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1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nimi: Maininki Hoiva Oy
Y-tunnus: 3404608-2
Postiosoite: Tervahovinkatu 6 A 18, 20810 Turku

1.2 Palveluyksikoén perustiedot

Nimi: Palvelutalo Maininki

Osoite: Meteoritie 1, 21100 Naantali
Palveluyksikon vastuuhenkil6: Pia Peltonen
Sahkdposti: pia.peltonen@maininkihoiva.fi
Puhelin: 040 681 8899

1.3 Omavalvontasuunnitelman voimassaolo

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu: 22.5.2025

Paivitetty: 20.5.2026

Laatija: Pia Peltonen, palvelujohtaja

Seuraava paivitys: Vahintdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan useammin

2. PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Palvelutalo Mainingin asukkaat ovat ymparivuorokautisen palveluasumisen (37 asukaspaikkaa) seka yhtei-
sollisen asumisen (28 asukaspaikkaa) tarpeessa olevia ikdihmisid. Yhteisollisen asumisen asiakkaille tarjo-
taan heidan tarpeidensa mukaisesti my0os kotihoitoa (kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa) seka sosiaalihuol-
tolain 19 § mukaisia tukipalveluja.

Asukashuoneet sijaitsevat neljassa kerroksessa. Ensimmaisessa ja neljannessa kerroksessa sijaitsevat yhtei-
sollisen asumisen asunnot (26 asuntoa) ja kerroksissa kaksi ja kolme ymparivuorokautisen palveluasumisen
asunnot (35 asuntoa). Osaa asunnoista voidaan tarjota pariskunnille, joten tasta syysta ilmoitettuja asukas-
paikkoja on enemman kuin asukashuoneita. Kaikki asunnot ovat 30 m? kokoisia ja niissa on omat kotikeit-
tiot, kylpyhuoneet ja ranskalaiset parvekkeet.

Kerroksissa on viihtyisat oleskelutilat seka turvalliset katetut ja lasitetut parvekkeet yhteistilojen yhtey-
dessa. Ensimmaisesta kerroksesta on kdynti palvelutalon aidatulle ulkoilupihalle.
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2.1 Ymparivuorokautinen palveluasuminen (Vanhuspalvelulaki 21 c §)

"Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisollista toimintaa tarjoavassa esteet-
tomassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikdssa, jossa henkil6lla on
hdnen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hdan saa asumisyksikdn henkildstolta viipymatta ja vuorokau-
denajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos akilliseen tarpeeseensa. Ymparivuorokautinen palvelu-
asuminen sisaltaa henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja
huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osal-
lisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan. Palveluasumista on toteutettava niin, etta hen-
kilon yksityisyytta kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, etta henkil6lla
on mahdollisuus saada tarvitsemansa ladkinnallinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon palvelut."

2.2 Yhteisollinen asuminen (Vanhuspalvelulaki 21 b §)

"Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettémassa ja turvalli-
sessa asumisyksikodssa, jossa henkilén hallinnassa on hdanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille
on tarjolla sosiaalista kanssakdaymista edistdavaa toimintaa. Yhteisollista asumista jarjestetaan henkilolle,
joka tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tar-
peensa kohonnut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi."

2.3 Kotihoito (Vanhuspalvelulaki 19 a §)

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkil6 suoriutuu jokapaivaiseen eldamaan kuu-
luvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistéssaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen:

hoito ja huolenpito
toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta
muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilén suoriutumista tukeva toiminta

P wnN R

terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito
2.4 Tukipalvelut (Vanhuspalvelulaki 19 §)

Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan ja yllapidetdaan henkilon kodissa sellaisia olosuhteita,
ettd han voi suoriutua jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka
palveluja, joiden avulla henkil6 voi saada hyvinvointia tuottavaa sisdlt6a elamaansa.

Tukipalveluina jarjestetdan henkilon yksilollisen tarpeen mukaan:

1. ateriapalvelua
2. vaatehuoltopalvelua
3. siivouspalvelua
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4. asiointipalvelua
5. osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavaa tai tukevaa palvelua

2.5 Palveluiden jarjestaminen

Palvelutalossa tuotettava kotihoito ja sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut tuotetaan palvelutalon toi-
mesta ainoastaan palveluyksikdssa asuville asukkaille, ei palveluyksikon ulkopuolelle. Kotihoitopalveluun
sisaltyvat myds yhteisollisen asumisen asukkaille tarjottavat turva-auttajakaynnit, joiden osalta hyédynne-
taan lahtokohtaisesti alihankintaa.

Palveluiden tilaajana toimii ja asukassijoituksista vastaa hyvinvointialue (paasaantodisesti Varsinais-Suomen
hyvinvointialue). Hyvinvointialueen moniammatillinen tydryhma on tehnyt jokaiselle asukkaalle ennen pal-
velutaloomme muuttamista laaja-alaisen toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnin. Palvelutaloon voi
tulla asukkaaksi hyvinvointialueen myontamalla ostopalvelusopimuksella, palvelusetelilld tai maksu-
sitoumuksella. Siivouspalvelua tarjotaan erikseen palvelutalossa myds palvelusetelipalveluna niille yhteisol-
lisen asumisen asiakkaille, joille Varsinais-Suomen hyvinvointialue on myontanyt siivouksen palvelusetelin,
tai itsemaksavana palveluna.

3. PALVELUTOIMINNAN KESKEISET MENETTELYTAVAT

3.1 RAIl-arviointivalineisto

RAl-arviointivalineistd on kaytdssa asukkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja kulkee tydkaluna mukana ar-
jessa. RAl-tietoa hyédynnetdan aktiivisesti niin yksilotasolla kuin palveluyksikko- ja koko yrityksen tasolla.
RAI-tietoa hyddynnetaan yritystasolla esimerkiksi koulutus- ja vdlinehankintojen suunnittelussa.

RAl-arviointien laatu ja kattavuus:

Omavalvonnassa seurataan tehtyjen RAl-arviointien kattavuutta ja laatua seka RAl-arvojen ja hoito- ja pal-
velusuunnitelmien korrelointia ja paivittdisen hoitotydn toteutumista ndiden mukaisesti.

Vastuut ja osaamisen varmistaminen:

e Tiimivastaava toimii RAl-vastaavana ja kouluttaa/ohjaa hoitajat RAl-arvioinnin tekemiseen ja paivit-
tdmiseen seka seuraa arviointien toteutumista

o Palvelujohtaja seuraa RAI-koulutuksia ja sopii niita tarvittaessa

o Tiimivastaava, vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitajat ja omahoitajat huolehtivat arviointien teke-
misestad seurantataulukon avulla

¢ RAl-arviointeja tekevat hoitajat suorittavat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen RAl-arvioinnit- ja
vdlineistokoulutukset ennen kuin saavat tehda RAl-arviointeja itsendisesti
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Kaytdssa oleva jarjestelma:

Palvelutalo Mainingissa on kdytdssa Raisoft-arviointijarjestelma. RAl-arviointien toteutumista, ajantasai-

suutta ja laatua seurataan saannollisesti. Palvelujohtaja vastaa henkil6ston osaamisen varmistamisesta ja
tarvittavista koulutuksista. Tiimivastaava seuraa arviointien toteutumista ja laatua osana paivittdista toi-

mintaa.

*Omahoitaja tekee ensimmaisen RAl-arvioinnin ensimmaisen aikana. Vi hoitajan lla on ia, ettd RAl tulee tehdyksi ja
tehdaan laadukkaasti. Suositus on, etta ensimmainen arviointi tehdaan kahden viikon kuluessa muutosta.

*RAl-arvioinnin jalkeen tehdaan palveluiden toteuttamissuunnitelma
leLETEI B «Asukkaan osallisuus on varmistettava ja asukkaan halutessaan voidaan omainen ottaa naihin mukaan

S0\ EE A Te] il *Seuraava arviointijakso kannattaa jaksottaa samalla. Arvioinnin lukitseminen ja arkistointi on edellytys tietojen siirtymiselle THL:n ajon yhteydessa.

pi anuudelleen 1 voinnin muuttuessa tai viimeistaan puolen vuoden kuluttua edellisesta arvicinnista.
*RAl arvioinnit tehd&én 6 kk valein vahintaan.
*Seuraava arviointi kannattaa aikatauluttaa samalla
sArvioinnin lukitseminen ja arkistointi on edellytys tietojen siirtymiselle THL:n ajon yhteydessa.
*Samalla péivitetadn palveluiden toteuttamissuunnitelma RAI-tulosten mukaan

~
*Tiedot siirtyvat automaattisesti 1.1. ja 1.7. THL:4an, siité ei tarvitse huolehtia, jos aikataulutus on kunnossa
THL *THL l&hettaa salasanan, jolla paasee tarkastelemaan tuloksia.
tiedonkeruu
~
« Palvelujohtaja kokoaa tulokset taulukkomuotoon.
*Tulokset kaydaan lapi vastaavan hoitajan, sairaanhoitajien ja lahihoitajien kanssa ja ne analysoidaan ja pohditaan mahdollisia
Falvel}" toimenpiteita
johtaja Y,
~
\VPISerICl *Tulokset kdyddan lapi koko henkildkunnan kanssa, ne analysoidaan ja pohditaan mahdollisia toimenpiteita
hoitaja Y,

3.2 Toimintakykya edistava toiminta

Toimintakykya edistetdaan tukemalla paivittaisista toiminnoista selviytymista, jaljella olevien voimavarojen
vahvistamista ja yllapitamista. On tarkeaa, etta asukkailla on mielekdsta tekemistd, ettd heitd pyydetdan ja
kannustetaan mukaan ja ettd heiddan voimavarojaan hyédynnetdan monipuolisesti aktiivisen arjen yhtey-
dessa. Asukas paasee itse vaikuttamaan tekemisiin ja ohjelmiin ja hanelld on vapaus valita, mihin aktivi-
teetteihin han milloinkin haluaa osallistua.

3.2.1 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya yllapidetaan ryhmatoimintojen, omahoitajahetkien ja kaikkien sosiaalisten tilan-
teiden kautta, mukaan lukien kahden kesken kaytavat kanssakdymiset hoitajien ja omaisten kanssa.
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Asukkaita avustetaan sosiaalisten kontaktien yllapitamisessa, voidaan esimerkiksi yhdessa asukkaan kanssa
soittaa omaiselle.

Vierailut ja yhteyden pito ldheisiin:

Vierailuaikoja ei ole, joten asukkaalla on mahdollisuus tavata ystaviaan ja laheisiaan vapaasti. Asukas saa
myos kayda kyldilemassa tai osallistua muihin toimintoihin hanen niin halutessaan ja mikali se on turval-
lista.

3.2.2 Fyysinen toimintakyky ja liikunta

Liilkuntaa harrastetaan paivittdain esimerkiksi tuolijumpan, eri liikeharjoitteluiden, kdvelyttamisen ja muiden
aktiviteettien kautta. Yksikossa tyoskentelee oma fysioterapeutti, jonka tehtdavankuvaan kuuluvat:

o Fyysisen aktiviteetin yllapito yhdessa hoitajien kanssa
e FErilaisten mittausten ja suunnitelmien toteutus

¢ Yhteiset jumppahetket

e Yksilollinen fyysinen ohjaus

e Ergonomiaohjaus henkilékunnalle

Liikkumiseen kannustetaan ja tuetaan liikkumaan asukkaan toimintakyvyn mukaan.
3.2.3 Ulkoilu
Ulkoilun jarjestaminen:

Ulkoilua tarjotaan paivittain terassille, pihalle tai lahialueen kavelyreiteille. Osittain katettu terassi mahdol-
listaa ulkoilua my6s huonolla saalla. Asukkaille tarjotaan paivittain mahdollisuus ulkoiluun. Asukkaalla on
oikeus kieltaytya tarjotusta aktiviteetista, ja kieltaytyminen kirjataan.

Sdiden salliessa pidetdan terassin ovi auki, jotta asukkaat padsevat vapaasti kulkemaan sinne. Terassit nou-
dattavat turvamaarayksia ja ovat lasitettuja kattoon asti. Piha on aidattu ja turvallinen, ja siella paasee ka-
velemaan ja kulkemaan esteettomasti. Sdiden salliessa ldhdetadan ulkoilemaan piha-alueen ulkopuolelle.

Ulkoilun seuranta ja dokumentointi:
Ulkoilut kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Kirjauksesta tulee kayda ilmi:

e Ulkoilun toteutuminen (pdivamaara, kesto, paikka)
o Jos asukas kieltaytyy ulkoilusta, myds tama kirjataan

Omahoitajien yksi keskeinen tyotehtava on mahdollistaa omahoidettaville asukkailleen ulkoilu viikoittain,
tavoitteena paivittdin saan niin salliessa.
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Ulkoilun toteutuminen suunnitellaan osana paivittaista toimintaa. Tiimivastaava huolehtii, etta tyovuoroi-
hin nimetaan ulkoilusta vastaava tyontekija. Ulkoilun toteutumista seurataan saannéllisesti kirjausten ja
viikkopalavereiden yhteydessa. Tiimivastaava ja palvelujohtaja seuraavat, etta asukkailla on mahdollisuus
saannolliseen ulkoiluun yksilollisten voimavarojen ja toiveiden mukaisesti. Mikali ulkoilu ei toteudu suunni-
tellusti, selvitetdan syyt ja arvioidaan tarvittavat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi.

3.2.4 Kulttuuri ja henkinen hyvinvointi

Kulttuuria otetaan huomioon eri pyhina. Sunnuntaisin voidaan katsoa hartauksia. Myds aktiviteeteissa huo-
mioidaan kulttuuriset asiat.

3.2.5 Harrastukset ja muu toiminta

Palvelutalo Mainingin paivaohjelman lisaksi asukkailla saattaa olla omia harrastuksia, fysioterapiaa ja sosi-
aalisia kontakteja yksikén ulkopuolella.

Viriketoiminnan suunnittelu ja toteutus:

Palvelutalo Maininkiin on laadittu viriketoimintaa ohjaava suunnitelma, jota paivitetaan saannoéllisesti ja
vahintaan vuosittain. Viriketoiminnan toteutumista seurataan kirjausten avulla osana omavalvontaa. Tiimi-
vastaava huolehtii, etta padivittdiseen toimintaan nimetdan viriketoiminnasta vastaava tyontekija. Lisaksi
palvelutalossa toimii viriketydryhma, joka kokoontuu saanndllisesti suunnittelemaan, arvioimaan ja kehit-
tamaan asukkaiden toimintaa, osallistumismahdollisuuksia ja yhteisollisyytta tukevaa viriketoimintaa.

Esimerkkeja jarjestettavasta ohjelmasta:

o Ulkoilu

e Jumppahetket

e Askartelu

e Musiikkihetket ja konsertit
e Retket

o Lukuhetket

o Kaupassakaynti

3.2.6 Seuranta ja arviointi

Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan potilastietojarjestelman tuella. Kirjauksia seuraavat tiimivastaava, sairaanhoitaja ja palvelujoh-
taja. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan arjessa keskustelujen, kirjausten ja mittareiden avulla.

Palveluiden toteuttamissuunnitelma (hoito- ja palvelusuunnitelma) paivitetdan vahintaan puolivuosittain ja
aina tarvittaessa, mikali asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
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Omavalvonnassa seurataan paivaohjelmien toteutumista, laatua ja asukkaan osallistumista. Tiimivastaava
seka vastaava sairaanhoitaja yhdessa palvelujohtajan kanssa maaraavat jo tyévuorosuunnitelmassa ohjel-
masta vastaavan hoitajan jokaiselle paivalle ja seuraavat niiden toteutumista.

Mikali asukas ei halua osallistua yhteiseen toimintaan, huolehditaan siitd, etta hanelle tarjotaan yksil6llista
virikkeellista toimintaa, mielekasta tekemista ja sosiaalista kanssakdaymista hanen toiveidensa ja voimava-
rojensa mukaisesti.

Viriketoiminnan suunnittelussa huomioidaan asukkaiden turvallisuus, toimintakyky ja yksil6lliset tarpeet.

3.3 Ravitsemus

Ravinto, ruokailu ja niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palvelujen laatua, hyvinvoin-
tia ja asukkaiden arkea. Ravitsemuksessa huomioidaan Ruokaviraston voimassa olevat vaestotason seka eri
ikaryhmille annetut ravitsemussuositukset. Toiminnassa noudatetaan Ikaantyneiden ruokasuositusta
4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta). Lisaksi Palvelutalo Maininkiin on laadittu oma ravitsemusoh-
jeistus, jonka toteutumista seurataan osana omavalvontaa.

Neljan viikon kiertava ruokalista on laadittu huomioiden ruokasuosituksia. Palvelutalo huomioi asukkaiden
toiveruuat ja voi niiden mukaan my6s muokata ruokalistoja. Padateriat seka muut ruuat ja ainekset tilataan
Metrotukusta. Asukkaat saavat esittaa toiveita, ja yksikoissa pidetaan toiveruokaviikkoja. Lisaksi keittiossa
valmistetaan valipaloja, salaatteja ja leivotaan.

Ravitsemuksesta ja ruokien valmistuksesta vastaavat kokki ja keittidapulainen.

Palvelutalossa on tarjolla aamupala, lounas, vélipala, paivallinen ja iltapala. Varhaista aamupalaa sekd myo-
haista iltapalaa/yopalaa on saatavilla ja niitd tarjotaan aikaisin heraaville ja my6haan nukkumaan mene-
ville. My6s muita vélipaloja on asukkaan mahdollista saada halutessaan.

Ruokailuajat:

e Varhainen aamupala

¢ Aamupala klo 7.30-10.00
e Lounasklo 12.00-12.30

o Paivakahvi klo 14.00

e Pdivallinen klo 16.00

¢ lltapala klo 19.00-20.00
e YoOpala klo 21.00 alkaen
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3.3.1 Erityisruokavaliot ja rakennemuunnetut ateriat

Erityisruokavalioita ja allergioita noudatetaan ja otetaan huomioon ateriahuollossa. Yksikoissa hienonne-
taan ja soseutetaan tarvittaessa asukkaalle ruoka-annokset (rakennemuunnellut ruokavaliot). lltapalaleivan
tilalla tarjotaan puuroa tai tehojuomia sosemaista ruokaa tarvitseville.

3.3.2 Ravitsemustilan seuranta

Ravitsemustason ja nesteiden saannin seurantaa toteutetaan paivittaiskirjausten avulla ja tarvittaessa eril-
listen nestelistojen avulla.

Jokaisen tarjotun ruuan menekkia seurataan. Hoitajat kiinnittavat huomiota siihen, etta asukkaat syovat
riittavasti. Mikali ruokahalu ja ruokailu alkavat olla niukkaa, tdydennetaan ruokavaliota esimerkiksi
Nutridrink-valmisteilla.

Vajaaravitsemusriskin ollessa suurempi, asukkaalle tarjotaan aterioihin proteiinilisaa seka lisdenergiaa sisal-
tavia ruoka-aineita, kuten 6ljya ja kermaa.

Asukkaan painoa seurataan kuukausittain, tarvittaessa useammin. Ikaantyneille suositeltava painoindeksi
on 24-29.

Ravitsemustilaa arvioidaan kdyttamalla MNA-testia (Mini Nutritional Assessment). Tarvittaessa kdytdssa on
nestelista. Tulokset kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Omavalvonta ja ravitsemuksen seuranta:

Ravitsemuksen toteutumista seurataan osana paivittdista hoitotyota ja omavalvontaa. Henkil6kunta seuraa
asukkaiden ruokailua, nesteiden saantia seka ruoan laatua ja menekkia. Tavoitteena on turvata jokaiselle
asukkaalle riittavad, monipuolinen ja ravitsemuksellisesti laadukas ruokavalio yksil6lliset tarpeet huomioi-
den.

Asukkaiden ravitsemustilaa arvioidaan sadannoéllisesti muun muassa MNA-arviointien, painonseurannan ja
yleisen voinnin perusteella. Poikkeamiin reagoidaan viivytyksetta ja tarvittaessa ravitsemusta tehostetaan
yhteistyossa hoitohenkilokunnan, sairaanhoitajan ja muiden yhteistyotahojen kanssa.

3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

3.4.1 Suunhoito

Aamu- ja iltatoimiin kuuluu suunhoito. Sairaanhoitaja ja omahoitaja huomioivat, milloin asukas on viimeksi
kdaynyt hammaslaakarilla. Tarvittaessa palveluyksikkdon tilataan kotikdaynteja tekevia suunhoidon ammatti-
laisia. Myds omaiset voivat kayttaa omaistaan hammaslaakarilla joko kunnallisella tai yksityisella puolella.
Mikali omaiset eivat pysty saattamaan asukasta hammaslaakariin, hoitaja saattaa asukkaan.
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3.4.2 Kiireeton ja kiireellinen sairaanhoito

Sairaanhoitaja on paivittain arkisin tdissd, aamu- tai iltavuorossa, satunnaisesti myds viikonloppuisin. Tar-
vittaessa sairaanhoidollisissa akuuteissa asioissa konsultoidaan takapaivystavaa laakaria tai yhteispaivys-
tysta.

Sairaanhoidon toteutumista seurataan tiimivastaavan ja sairaanhoitajien toimesta. Seurataan kirjauksista,
ettd ladkarin maarayksia toteutetaan ja etta haavanhoito seka hoito ylipdaatdaan toteutetaan korkealaatui-
sesti.

3.4.3 Ladkaripalvelut
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaat:

Laakaripalvelut toteutetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kautta tulleille asukkaille hyvinvointialu-
een jarjestaman ladkadritoiminnan mukaisesti. Hyvinvointialueella on sopimukset yksityisten ladkaripalvelui-
den kanssa, josta nimetaan yksikolle vastuulaakari.

Vastuuldakari: LL Juuso Virtanen

Lahikdynnit: Joka toinen tai kolmas viikko

Tavoitettavuus: Arkisin klo 8.00-16.00 paivystyksellisissa asioissa

Virka-ajan ulkopuolella: Takapaivystdja akuuteissa tilanteissa (yhteystiedot ladkehuoneiden ilmoitustau-
lulla)

Yhteisollisen asumisen asukkaat: Asukkaat voivat kayttdaa aiemmin kdyttamaansa yksityista l1aakaria oma-
kustanteisesti tai hyvinvointialueen jarjestamia ladkaripalveluja.

Vastuu laakaripalveluiden jarjestamisesta on silla taholla, joka on asukkaan asumisen ostopalvelun tilannut.
3.4.4 Akillinen kuolemantapaus

Palveluyksikdssa on ohje dkillisen kuolemantapauksen varalta. Ohjetta noudatetaan huolellisesti ja kerra-
taan viikkopalaverin yhteydessa sdannollisesti.

Vastuut:

¢ Ohjeen paivittdminen: Vastaava sairaanhoitaja
e Muutoksista tiedottaminen: Tiimivastaava

Ohjeen sijainti: Hoitajat-kansio, saattohoito-ohjeiden yhteydessa
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3.4.5 Asukkaiden terveyden edistiminen ja seuranta

Pitkdaikaissairaiden asukkaiden terveyttd edistetdadan tukemalla ja auttamalla asukasta toimintakyvyn yllapi-
tdmisessa ja sairauden hyvadssa hoitotasapainossa pitamisesta.

Asukkaan vointia seurataan saanndllisesti ja tarpeen mukaan erilaisin mittauksin:

e Paino (kuukausittain)

e Verensokeri (pitkdaikaissairaat, tarpeen mukaan)
e Verenpaine (sdannollisesti)

e MNA-ravitsemustilan arviointi

e MMSE-muistitesti

e Kivun arviointi

e Laakarin maaraamat verindytteet

¢ RAl-arviointi

3.4.6 Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaaminen
Vastuuhenkil6t:
o Tiimivastaava: Pdaasiassa arkisin tavoitettavissa klo 7.00-15.00
e Sairaanhoitajat: Ajoittain paikalla myds iltaisin ja viikonloppuisin

o Laakari: Ks. kohta 3.4.3

Tiimivastaava ja vastaava sairaanhoitaja seuraavat mittausten toteutumista yhdessa sairaanhoitajan
kanssa.

4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

4.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelutalo Mainingissa palvelu on laadukasta, asukaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Olemme asettaneet laatuvaatimuksia, joita sdannoéllisesti seurataan ja huomioidaan toiminnan kehittami-
sessd. Laatuvaatimukset pohjautuvat vanhuspalvelulaissa asetettuihin vaatimuksiin.

4.1.1 Laatumittarit ja seurantamenetelmat
Yksityiskohtaiset laatumittarit ja seurantamenetelmat on kuvattu alla.
Asiakastyytyvaisyys:

¢ Mittari: Vuosittainen kysely asukkaille ja omaisille
e Tavoite: Vahintaan 4/5
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e Seuranta: Kevat 2026 (ensimmainen kysely), tulokset kasitelladan henkiloston kanssa
e Vastuuhenkil6: Palvelujohtaja

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuus:

e Mittari: Ajantasaisten suunnitelmien %-osuus
e Tavoite: 100 % asukkaista

e Seuranta: Kuukausittain

e Vastuuhenkil6: Tiimivastaava

RAl-arviointien kattavuus:

e Mittari: Arvioitujen asukkaiden %-osuus

e Tavoite: 100 % maaraajassa

e Seuranta: Neljannesvuosittain

e Vastuuhenkil6: Sairaanhoitaja ja tiimivastaava

Ladkepoikkeamat:

o Mittari: Poikkeamien maara/kuukausi

e Tavoite: Vaheneva trendi

¢ Seuranta: Viikoittain viikkopalavereissa, trendit kuukausittain
¢ Vastuuhenkil6: Sairaanhoitaja ja tiimivastaava

Haittatapahtumien kasittely:

o Mittari: Kasittelyaika

e Tavoite: 100 % kasitelty 2 viikon sisalla
e Seuranta: Jatkuva

¢ Vastuuhenkil6: Palvelujohtaja

Henkiloston taydennyskoulutus:

e Mittari: Koulutuspdivat/tyontekija/vuosi
¢ Tavoite: Vihintaan 3 paivaa

e Seuranta: Vuosittain

e Vastuuhenkil6: Palvelujohtaja

Viriketoiminnan toteutuminen:

e Mittari: Viikoittaisten ohjelmien toteutuminen
o Tavoite: Paivittain jarjestettya ohjelmaa
e Seuranta: Viikoittain, kirjausten perusteella
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Vastuuhenkild: Viriketoimikunta (aloitetaan kevat 2026)

Asukaskokoukset:

Mittari: Kokousten jarjestaminen
Tavoite: Vahintaan 2 kertaa vuodessa (aloitetaan kevat 2026)
Vastuuhenkild: Viriketoimikunta

4.1.2 Laadun seuranta ja kehittaminen

Mainingin laatuvaatimuksia seuraa palvelujohtaja yhdessa tiimivastaavan kanssa. Kokoonnumme saannolli-

sesti kuukausittain ja pohdimme yhdessa laatuvaatimusten toteutumista saatujen palautteiden kautta.

Asukas- ja laheistyytyvaisyyskyselyjen pohjalta (kevat 2026) seuraamme tavoitteiden toteutumista ja tarvit-

taessa teemme muutoksia keinoihin ja mittareihin.

Kehittamiskohteet vuodelle 2026:

Viriketoiminnan kehittdminen ja jarjestelmallisempi toteuttaminen
Asukaskokousten aloittaminen
Ulkoilun systemaattinen toteutuminen ja seuranta

4.1.3 Keskeiset palvelua ohjaavat lait

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
604/2022 (vanhuspalvelulaki)

Laki l1a8kinnallisista laitteista 719/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

Vammaispalvelulaki 75/2023 (mikali vammaispalveluiden kautta asukkaita)

4.1.4 Keskeiset palvelua ohjaavat suositukset

Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoit-
teena ikaystavallinen Suomi

Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM 2024)

Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2020)
Kaypa hoito -suositukset
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4.2 Vastuu palveluiden laadusta

Toimitusjohtajan alaisuudessa toimii palvelujohtaja, joka vastaa palveluiden yleisesta laadusta. Palvelujoh-
taja raportoi toimitusjohtajalle.

Palvelujohtaja vastaa omasta palveluyksikdstaan ja valvoo sen toimintaa omavalvontasuunnitelmaa hyo-
dyntden. Palvelujohtajalla on varmistettu riittava patevyys tehtavaan, ja todistukset on tarkastettu ennen
tehtavaan valitsemista. Palvelujohtajalla tulee olla tehtavaan soveltuva hallinnollinen koulutus, riittava ko-
kemus vanhustyosta ja hoitotydn johtamisesta.

Palvelujohtaja vastaa omalta osaltaan:

e Yksikon taloudesta

e Henkilostomitoituksesta

e Henkilostdéjohtamisesta

e Laadusta ja turvallisuudesta
e TyoOvuorosuunnittelusta

Palvelujohtajalla on kaikki tehtdavaansa tarvittavat tiedot saatavilla, ja hanelld on mahdollisuus vaikuttaa
esimerkiksi mitoitukseen tilanteen vaatiessa (esim. saattohoitotilanteet).

Johtaminen ja lasnaolo:

Palvelujohtaja johtaa ja valvoo palveluyksikk6a noudattaen lakeja, sdadoksia ja maadrayksia. Palvelujohtaja
on arkisin ldasna ja tuntee hyvin seka henkilokunnan etta asukkaat. Han on helposti ldhestyttdva ja omaa
erinomaiset vuorovaikutustaidot, joten haneen on matalalla kynnykselld helppo olla yhteydessa.

Potilasturvallisuus:

Palvelujohtaja vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etta jokaisessa tyovuorossa on riittava maara henkil6-
kuntaa ja etta potilasturvallisuus toteutuu vuorokauden kaikkina aikoina. Tyévuorosuunnittelussa on huo-
mioitu, ettd jokaisessa vuorossa on riittava maara ladkehuollon osaajia. Palveluyksikkoé ei missaan tilan-
teessa ole ilman ladkehuollosta vastaavaa tyontekijaa.

Sijaisjdrjestelyt:

Johtajan sijaisena toimii ensisijaisesti tiimivastaava tai vastaava sairaanhoitaja. Mikali palvelutalossa on
akuutti tarve, jokainen henkilékunnasta on tietoinen, kuka on nimetty takapaivystdja ja miten hanet tavoit-
taa. Mikali takapaivystajaa ei tavoiteta, henkilokunnalla on ohjeistus, miten toimia ja kehen seuraavaksi on
yhteydessa (viimekadessa toimitusjohtaja).
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Toiminnan seuranta:

Palvelujohtaja valvoo omavalvontasuunnitelman mukaisesti toimintaa ja palveluiden toteutumista seuran-
tataulukoiden avulla. Mikali seurannassa havaitaan puutteita, asiaa lahdetdan selvittdamaan ja tyostamaan
toimintatapamuutoksia.

Palvelujohtaja vastaa tyontekijoiden informoimisesta ja huolehtii, ettad jokainen saa tiedon muutoksista.
Tilanteen mukaan informoidaan my0s asukkaita ja omaisia.

Johdon kuukausipalaverit:

Palvelujohtaja ja toimitusjohtaja kokoontuvat kuukausittain kasvotusten. Kuukausipalaverissa kaydaan lapi
seurantatuloksia ja laadunmittareita, kasitellaan tilanteet ja sovitaan mahdollisista muutoksista toimin-
nassa ja seurannassa.

4.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

4.3.1 Palveluiden hoito- ja palvelusuunnitelma
Suunnitelman laatiminen:

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan mahdollisimman pian asukkaan muuttaessa palvelutaloon, kuiten-
kin viimeistaan 1 kuukauden kuluttua, yhdessa asukkaan kanssa. Suunnitelma pohjautuu asukkaan RAI-tu-
loksiin. RAl-arviointi tehdaan, kun asukas on muuttanut ja asunut hetken palveluyksikdssa.

Osallisuus:

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan otetaan asukkaan laheisid mukaan, hdnen niin halutessaan. Jokai-
selle asukkaalle nimetdaan omahoitaja. Omahoitaja huolehtii toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja pai-
vittamisesta.

Elamanhistoria:

Hoito- ja palvelusuunnitelman perustaksi asukkaalta ja hanen omaisiltaan keratdaan elamanhistoriakyselyn
avulla tietoa asukkaan elamasta: ihmissuhteista, arvoista, vakaumuksista, mieltymyksista, elaman merkki-
tapahtumista, tyostd, harrastuksista jne. Tiedon avulla suunnitellaan ja toteutetaan asukkaan yksil6llista
elamaa palvelutalossa. Eldmanhistoriakysely sdilytetdadn asukkaan kansiossa hoitajien toimistossa tai tallen-
netaan Elamanhistoria-valilehdelle Hilkkaan.

Suunnitelman sisalto:
Hoito- ja palvelusuunnitelmasta |oytyvat tavoitteet:

e Toimintakyvyn yllapito
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e Ulkoilu

e Aktiivinen arki

e Hyva ravitsemus

e Perushoidon toteutuminen
¢ Suun terveydenhoito

e Asukkaan omat toiveet

Seuranta ja arviointi:

Tavoitteiden toteutumista arvioidaan arjessa keskustelujen, kirjausten ja mittareiden avulla. Hoitajan teh-
tava on tuoda vaihtoehtoja esille, jotta asukas saa riittavasti tietoa eri mahdollisuuksista. Omaisille painote-
taan jo heti alusta lahtien asukkaan itsemaaraamisoikeutta, jotta asukkaan oma tahto ja nakemys tulee
esille ja kuulluksi.

Paivittaminen:

Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan vahintdan puolivuosittain ja aina tarvittaessa, mikali asukkaan
voinnissa tapahtuu muutoksia.

Suunnitelman saanndélliset paivitykset ohjelmoidaan valmiiksi Hilkka-asiakastietojarjestelman tyénsuunnit-
teluun omahoitajan tyélistalle TAI suunnitelman saanndlliset paivitykset yllapidetdaan hoitajien toimiston
seindlla olevassa taulukossa, johon merkataan paivitystarve ja kuitataan kun pdivitys on tehty.

Suunnitelman paivittamisesta tiedotetaan viikkopalavereissa tarvittaessa. Hoitajien toimistossa on kansio,
josta nakee aika paivitykselle ja milloin on viimeksi paivitetty.

Toteutumisen seuranta:

Suunnitelman toteutumista asukkaan paivittdisessa hoidossa seurataan saannollisesti tiimivastaavan ja/tai
omabhoitajan toimesta.

4.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asukkaan asiallinen ja ihmisarvoinen kohtelu on yksi tarkeimmista arvoistamme. Meilld on kirjalliset ohjeet
asukkaan kohtaamiseen ja asialliseen tyokayttaytymiseen seka toimintaohjeet ja lomake kaytettavaksi, mi-
kali epaasiallista kohtelua havaitsee tai epdilee

Perehdytys ja pelisddnnot:

Koko henkilokunta perehdytetdan yhteisiin toimintamalleihin asiallisesta kohtelusta, ja ndma asiat otetaan
huomioon myds yhteisia pelisdantdja sovittaessa. Pelisdannot ovat osa perehdytystd, johon myds palataan
saannollisesti.
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Palvelutalo Mainingissa on avattuna ja viikkopalavereissa kayty henkilokunnan kanssa yhdessa lapi yhteiset
pelisaannot toimintatapoihin ja -kulttuuriin.

Asiallinen kohtelu palvelutalossa:

e Asukkaalla on oikeus tehda paatoksia ja tahtoa kunnioitetaan

e Asukasta kuullaan ja han on mukana hanta koskevassa paatdksenteossa

¢ Asukkaan tahtoa selvitetaan, vaikka hanen olisi vaikea ilmaista itsedan

o Asukasta kohdellaan aidosti, yksil6llisesti ja yhdenvertaisesti

e Asukas saa apua ja tukea, kun han sita tarvitsee

e Asukas saa palvelua ja hoitoa lain edellyttamalla tavalla

e Asukkaan elinymparistd on siisti ja asianmukainen

¢ Asukkaan hoitajat ovat ammattilaisia ja han saa hyvaa hoitoa

e Asukkaan omaisia ja laheisid kohdataan hyvin

e Asukkaan saattohoito on arvokas ja hanen toiveitansa kuoleman kynnyksella kunnioitetaan loppuun
asti

Hyva kohtaaminen kadytannossa:

Hyvaa kohtelua on asiallinen ja hienovarainen kohtaaminen, ammatillinen hoitaminen, hoitajan vastuunot-
taminen, ystavallinen puhe, kuntouttava tydote ja yksityisyyden kunnioittaminen. Asukasta kohdataan ti-
lanteessa kuin tilanteessa "ihminen ihmiselle" -periaatteella ja kohdellaan hdnen ikdnsa mukaisesti. Asu-
kasta ei loukata, ei koroteta danta, ei puhutella ala-arvoisesti eikd missaan tilanteessa olla kovakouraisia.

Asiallisesta kohtelusta keskustellaan sddannénmukaisesti ja pidetdan ylla jatkuvasti arjessa. Perehdytyksessa
kdydaan lapi kyseinen asia ja varmistetaan, etta jokainen tyontekija on asiasta tietoinen ja sitoutuu toimi-
maan taman mukaisesti.

Epaasialliseen kohteluun puuttuminen:

Henkilokuntaa ohjeistetaan valittdmasti puuttumaan kohtaamaansa mahdolliseen epaasialliseen kohte-
luun. Naista tilanteista ohjeistetaan aina tekemaan haittatapahtumailmoitus ja tiedottamaan palvelujohta-
jaa asiasta.

Epéasialliseen kohtaamiseen puututaan viipymatta ja kdydaan asianomaisten kanssa keskustelu asiasta.
Henkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus (ks. kohta Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) ilmoittaa mahdolli-
sesti havaitsemastaan epaasiallisesta kohtelusta viipymatta palvelujohtajalle, joka tiedon saatuaan ryhtyy
prosessin mukaisiin toimenpiteisiin.
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Kasittely asukkaan kanssa:

Asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asukkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne viipymatta tai kohtuullisen ajan (1-4 viikkoa) puitteissa. Asia ka-
sitelldan palvelujohtajan taholta: pahoitellaan tapahtumaa, selvitetdan tapahtumaketju ja siihen mahdolli-
sesti johtaneet juurisyyt. Jotta tapahtuma ei padse uusiutumaan, palvelujohtaja arvioi mahdolliset toimen-
piteet tai muutokset toiminnassa. Asiasta annetaan tarvittaessa kirjallinen vastine.

4.3.3 Itsemadraamisoikeuden varmistaminen

Jokaisella on oikeus tehdd omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Itsemdaraamisoikeus perusoikeutena:

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksi-
tyiseldaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tah-
donvapauttaan ja itsemadaraamisoikeuttaan. Iltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan palvelutalon kaikissa
toiminnoissa.

Itsemdaraamisoikeuden toteutuminen kaytannodssa:

¢ Asukkaalla on oma asunto, jonka han saa sisustaa ja kalustaa haluamallaan tavalla

¢ Hanen asuntoonsa ei menna koputtamatta

e Asunnossa kayttaydytdaan kunnioittavasti; onhan asunto hdanen oma kotinsa, jossa me olemme
toissa

e Han saa riittavasti tietoja eri hoitovaihtoehdoista ja saa osallistua hanta koskevaan paatéksente-
koon

¢ Asukas saa halutessaan vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinsa (esim. herata hitaasti tai katsoa telk-
karia pidempaan)

o Asukas saa paivittain valita omat vaatteensa

o Asukas saa valita osallistuuko ohjattuihin ohjelmiin vai ei

e Han saa valita lahteeko ulkoilemaan vai jadko sisélle

¢ Asukkaat saavat olla istumassa tai menna lepaamaan oman tahtonsa mukaisesti

¢ Ruokailutilanteessa kysytdan ja annetaan asukkaan valita (esim. maidon, piiman, veden ja mehun
valilla)

¢ Ruokalistaan asukkaat paasevat vaikuttamaan

Asukastoimikunta:
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Asukastoimikunnan perustaminen kevaan 2026 aikana on tavoitteena. Tarkoitus on, ettd he kokoontuvat
saannollisesti, noin kerran kuukaudessa, ja saavat keskustella toiveista seka tuoda esille parannusehdotuk-
sia. Palavereista pidetaan poytakirjaa, ja ne tallennetaan Hoitajat-kansion asukasasioiden liitetiedostoihin.

4.3.4 Itsemdadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

ltsemadraamisoikeuden toteutumisessa kaiken keskiossa on asukkaan toiveiden kuuntelu ja kuuleminen.
Konkreettisia rajoitustoimenpiteitd voidaan ennaltaehkaista:

e Henkilokunnan osaamisen varmistamisella ja hyvalla perehdytyksella (esim. muistisairaan kohtaa-
minen)

e Vastaamalla asukkaan perustarpeisiin herkalla korvalla

e Huolehtimalla riittavasta kivunhoidosta

e Oikea-aikaisesta ravitsemuksesta

e Riittavasta unesta

e Oikean hygienian toteutumisesta

e Jarjestamalld asukkaalle riittavasti mielekasta tekemista paivdaikaan

e Olemalla lasna

Asukaskirjauksista tulee kdyda ilmi, milla keinoin rajoitustoimenpiteita on yritetty ennaltaehkaista ennen
naihin tilanteisiin joutumista. Myds kemiallinen rajoittaminen ladkehoidolla on ymmarrettava yhdeksi ra-
joittamisen keinoksi, ja yhteistyOssa ladkarin kanssa arvioitava taman oikeellisuutta yksilollisesti.

ltsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai muiden henkildiden terveys
tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kadytettavissa.

Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava:

e Lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti
e Turvallisesti
e Henkilon ihmisarvoa kunnioittaen

ltsemaadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan asiakasta hoitavan ladkarin
sekd omaisten ja ldheisten kanssa. Itsemadardaamisoikeutta rajoittavista toimista ladkari tekee kirjalliset paa-
tokset, ja tiedot kirjataan asukkaan palveluiden toteuttamissuunnitelmaan seka Hilkan "Muut huomiot" -
kohtaan.

Rajoittamistoimen tarvetta arvioidaan jokaisella kayttokerralla. Rajoittamistoimista tehdadan kirjaukset
asiakasasiakirjoihin kunkin rajoittamistoiminnan kaytosta paivittaisella tasolla.
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Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi, vaan paatosta arvioidaan
saannollisesti. Tiimivastaava/sairaanhoitajat huolehtivat, ettd arvioinnit tehdaan ajallaan ja oikea-aikai-
sesti. Rajoittamistoimista on koottu taulukko, jota yllapitavat ja paivittavat sairaanhoitajat.

4.3.5 Rajoitustoimenpiteet palveluyksik6ssa
Kaytossa olevat rajoitustoimenpiteet:

e Hygieniahaalari

e Pyoratuolin haaravyo

e Sangynlaidat

¢ Tuoliin kiinnitettavat poydat

e Turvavyot

e Lukot kaappien ovissa

e Ovihdly (tarvittaessa vain yoaikaan klo 23.00—06.00, ei esta kulkemasta)

Seuranta rajoittamisen aikana:

Asukkaan vointia seurataan rajoittamisen aikana. Esimerkiksi 6isin tehdaan ylimaaraisia kiertoja. Asukkaalle
on aina nimetty jokaiseen vuoroon oma vastuuhoitaja, jonka tehtava on huomioida asukkaan turvallisuus
ja seurata rajoitustoimenpiteiden oikeaoppista toteutumista. Yovuorossa asukashuoneisiin tehddan saan-
nollisesti tarkastuskaynnit ja varmistetaan asukasturvallisuus.

Rajoittamistoimenpiteiden seuranta ja raportointi:

Palvelujohtaja pitda kirjaa rajoittamistoimenpiteista seka tuo ne tietoon johdon kuukausiraportoinnissa ja
kvartaaleittain johdon palaverissa. Samassa arvioidaan yksikoén rajoittamistoimenpiteiden kulttuuria.

Rajoittamistoimista on laadittu taulukko, ja taulukon seka rajoittamistoimien arvioinnin tulee nakya kysei-
sessa taulukossa. Taulukon tayttamisesta ja paivittamisesta vastaavat sairaanhoitajat. Taulukko on kaikkien
hoitajien nahtavilla Hilkan liitetiedostona.

Ohjeet:

"Asukkaan itsemaardamisoikeus ja ohjeet rajoittamistoimenpiteille” -ohje on laadittu toukokuussa 2026 ja
se paivitetaan tarvittaessa. Ohje kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa seka saanndllisesti henkilokunnan
kanssa esimerkiksi viikkopalaverin yhteydessa.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttd noudattaa alla olevaa prosessikaaviota:
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*ARVIO JA KESKUSTELU ASUKKAAN / EDUSTAJAN KANSSA

*Rajoittamisen tarve tukee aina perustua ainoastaan asukkaan turvallisuuden takaamiseksi javain siina
maarin, kun se on kulloinkin valttamatonta.

*Ennen turvavalineen kayttOpaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee harkita, onko rajoittaminen
valttdmatonta, vai voidaanko kayttaa muita soveltuvia turvallisuutta edistavia keinoja.

Rajoitta-
misen tarve

*Suostumus rajoittamistoimenpiteelle -> ASUKKAALTA / EDUSTAJALTA -> Paatos

N

* Hoitopaatoksista vastaa potilasta hoitava ladkari, ja arvioinnissa on syyta kayttaa potilaan ja hoitopaikan
olosuhteet tuntevan hoitajan / hoitotyon asiantuntemusta.

e aakari arvioi, milloin turvavalineen kaytto voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkilokuntaa tdssa asiassa.

Faates *Paatos tulee olla aina maaraaikainen
J
* Turvavalinetta kaytetaanvain niin kauan, kuin se on tarpeen.
Turvavaineen kayttoa tulee ARVIOIDA JA HARKITAJOKAISELLA KAYTTOKERRALLA.
+Kaikista liikkumista rajoittavien valineiden kayttokerroista tulee tehda merkinnat potilasasiakirjoihin
eTurvavalineen kayton lopettaminen tulee tehda viipymatta, kun tarve sen kayttoon ei ole enda perusteltua.
~

eTarve turvavilineen kayton jatkamiseen on arvioitava usein.
eTarvetta arvioidaan ladakarin kanssa vahintdaan 3 kuukaudenvalein, hygieniahaalarin osalta kuukaudenvalein.

*Rajoittamistoimi kirjataan Hilkan erityishuomioihin ja kirjaus paivitetdan edella mainitun aikataulun
mukaisesti. Paivityskirjauksista huolehtivat sairaanhoitajat.

J

4.3.6 Oikeusturvakeinot

Mikali asukas on tyytymaton saamaansa hoitoon, hoidosta aiheutuneiden kustannusten laskutukseen tai
Kelan paatokseen, on hanelld oikeus hakea muutosta. Muutoksenhaun menettelytavat riippuvat siita, mil-
laiseen asiaan hakee muutosta. Muutoksenhaussa avustajana toimii asukkaan omainen tai edunvalvoja.
Mikali asukkaalla ei ole edelld mainittuja, voi palvelujohtaja ja/tai asukkaan sosiaaliohjaaja Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueelta toimia apuna.

Hoidon kustannukset:

o Mikali asukas on tyytymaton hoidosta aiheutuneista kustannuksista, ohjataan hanet olemaan yh-
teydessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakasmaksuyksikkoon p. 02 313 1141 (ma—to klo 9—
11, linja 2 tai 3)
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Kelan paatokset:

e Mikali asukas on tyytymaton Kelan paatokseen: www.kela.fi/paatoksesta-valittaminen tai puheli-

mitse:
o Asumistukeen liittyvat asiat p. 020 692 210
o Vanhuuselakkeeseen liittyvat asiat p. 020 692 210
o Elaketta saavan hoitotuki tai vammaistuki -asiat p. 020 692 205

Epdkohtailmoitus sosiaalihuollossa:

Aluehallintovirastojen verkkosivuilta [6ytyy epakohtailmoituslomake, jonka avulla voi ilmoittaa epakoh-
dasta. Lomakkeen kysymykset ohjaavat epdkohtailmoituksen tekijan antamaan riittavat tiedot asian kasit-
telemiseksi aluehallintovirastossa.

Lomake: https://www.suomi.fi/palvelut/lomake/ilmoitus-sosiaali-ja-terveydenhuollon-toiminnan-epakoh-
dasta-aluehallintovirasto/d6ef4324-5ac5-4a52-9146-4ff5b81bc197

Kuluttajaneuvonta:
Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu: ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15
Puhelin: 09 5110 1200
Palvelua ruotsiksi: 09 5110 1201

4.3.7 Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos kokee olevansa tyytymatén saamaansa sosiaalihuollon pal-
veluun tai kohteluun. Sosiaalivastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista (sosiaalihuollon
asiakaslaki) seka neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta, asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
laheista esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain mukaisen muistutuksen tekemisessa seka kantelun oikai-
suvaatimuksessa. Sosiaalivastaava on puolueeton henkild, joka ei tee paatoksia. Sosiaalivastaavaan voi olla
yhteydessa puhelimitse tai Suomi.fi-asiointikanavan kautta.

Sosiaaliasiavastaajat:

Asukkaan kotikunnan mukaan. Varsinais-Suomen alueen sosiaalivastaavat:
https://www.varha.fi/fi/palvelut/sosiaaliasiavastaavapalvelut

4.3.8 Edunvalvonta

Palvelujohtaja voi tehda edunvalvontapyynnon asukkaasta, joka mielestdan tarvitsee edunvalvontaa. llmoi-
tuksen tekeminen edellyttaa, ettd henkilo ei sairautensa, heikentyneen terveydentilansa tai muun
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vastaavan syyn takia pysty itse huolehtimaan asioistaan eika hanen asioitaan voida hoitaa asianmukaisesti
edunvalvontaa kevyemmilla vaihtoehdoilla. limoituksen salassapitosaannoksista huolimatta hyva kaytanto
on ensisijaisesti olla omaiseen yhteydessa.

Ammattihenkilon tekema ilmoitus -lomake:
https://lomakkeet.dvv.fi/lomakkeet/6879/lomake.html

4.3.9 Muistutusten ja kantelujen kasittely

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus tai kantelu
toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hadnen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja an-
nettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa (4 viikkoa) ajassa.

Jos muistutusvastaukseen on tyytymaton, voi tehda asiasta kantelun aluehallintovirastoon. Mikali asiasta ei
ole tehty ensin muistutusta, voi aluehallintovirasto siirtaa kantelu asiaa koskevaan palveluyksikkoon, joka
kdsittelee sen muistutuksena.

Muistutuksen tekeminen:

Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena. Vapaamuotoinen asiakirja tulee otsikoida muistutukseksi. Muis-
tutus ldhetetdan tai annetaan suoraan palvelujohtajalle tai hyvinvointialueelle sille henkildlle, joka vastaa
kyseisesta toimialasta.

Tarkemmat ohjeet kanteluun: https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut

Muistutuksen vastaanottajat:

Maininki Hoiva:

Palvelujohtaja Pia Peltonen

Sahkdposti: pia.peltonen@maininkihoiva.fi
Puhelin: 040 681 8899

Varsinais-Suomen hyvinvointialue:

Varhan osalta muistutuksen tekemisen ohje:
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/asiakkaana-hyvinvointialueella/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet

Jos olet tyytymaton saamaasi palveluun, hoitoon tai kohteluun, voit tehda asiasta muistutuksen. Ennen
muistutuksen tekoa voit keskustella ja selvittda asiaa henkilokunnan kanssa. Sosiaalihuollosta vastaavan
johtajan / terveydenhuollon palvelusta vastaavan johtajan on annettava vastaus muistutukseen kohtuulli-
sessa ajassa. Muistutuksen johdosta annettuun paatokseen ei voi hakea muutosta valittamalla. Muistutus
ei rajoita potilaan oikeutta kannella valvovalle viranomaiselle.
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Muistutuksen voi tehda tarkoitusta varten laaditulla lomakkeella, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen
teksti, josta kdy ilmi, etta kyseessa on sosiaalihuollon/terveydenhuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annettuun lakiin perustuva muistutus.

Postiosoitteet:

e Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalihuollon toimintaa koskeva muistutus:
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo, PL 52, 20521 Turku

e Varsinais-Suomen hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintaa koskeva muistutus:
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo, PL 52, 20521 Turku
(Muistutuksen voi palauttaa myds sahkoisesti Suomi.fi-viestipalvelun kautta)

Muistutusten hyodyntaminen:

Muistutuksia hyodynnetaan kaikissa toiminnoissa ja toiminnan kehittamisessa. Muistutukset on kirjattu
taulukkoon, johon palataan saanndéllisesti. Muistutukset kasitellaan huolella ja asianmukaisesti ketaan syyl-

listamatta.

Vuosittain tehtavissa toiminnan suunnitteluissa hyodynnetaan seka palautteet menneilta vuosilta etta asu-
kas- ja omaistyytyvaisyystuloksista saadut tiedot.

Muistutuksen kasittelyprosessi:

1. Palvelujohtaja kasittelee muistutuksen asianmukaisesti selvittamalla huolellisesti mita on tapahtu-
nut, miten tilanne on edennyt ja mitka asiat siihen mahdollisesti ovat vaikuttaneet.

2. Palvelujohtaja kuulee tilanteessa mukana olleita ja pyytda heilta kirjallisen tai suullisen selvityksen
tapahtuneesta.

3. Mikali kyseisen tyontekijan tydsuhde on jo paattynyt, perustuu vastine pitkalti henkilon tekemiin
potilaskirjauksiin.
Muistutuksen/kantelun kasittelyaika on 1—4 viikkoa.

5. Asia kdydaan aina lapi myos tyontekijoiden kanssa oppimis- ja kehittamismielessa. Nostetaan muis-
tutuksesta ne kohdat, jotka vaativat mahdollisesti toimintatapojen muutosta tai jotka vaativat lapi-
kdyntia ja muistutusta kaytannosta.

5. Henkilosto

Henkilostomitoituksessa ja henkilostorakenteessa huomioidaan asukkaiden palveluntarve, toimintakyky,
yksikon toimilupa seka hyvinvointialueen ja palveluntuottajan valiset sopimukset. Henkildstéresurssien
suunnittelussa huomioidaan erityisesti asiakas- ja potilasturvallisuus, hoidon jatkuvuus seka laadukkaan ja
yksilllisen hoivan toteutuminen kaikkina vuorokauden aikoina.
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen henkiléstomitoitus tayttdaa voimassa olevan lainsaadannén ja viran-
omaisohjeistuksen vaatimukset. Henkildstomitoituksessa huomioidaan valittéman asiakastydn osuus seka
valillisen tyon erottelu voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Henkiloston riittavyytta arvioidaan jatku-
vasti suhteessa asukkaiden palveluntarpeeseen, RAl-arviointeihin, toimintakykyyn seka yksikon arjen kuor-
mitustekijoihin.

Sosiaalihuollon palveluja tuottavassa yksikdssa huolehditaan siita, ettda henkilést6lla on riittava sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillinen osaaminen, ammattihenkilélainsdadannén mukainen patevyys seka tehta-
van edellyttdma osaaminen. Henkiloston tyonjakoa, vastuualueita ja osaamista arvioidaan saannollisesti
osana omavalvontaa.

5.1 Yksikon henkilostorakenne

Henkilostérakenne ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta suunnitellaan asukaspaikkamaaran, asuk-
kaiden palveluntarpeen seka voimassa olevan henkiléstomitoituksen mukaisesti.

Yksikdssa tyoskentelee muun muassa:

e palvelujohtaja

e tiimivastaava

e vastaava sairaanhoitaja
e sairaanhoitajia

o fysioterapeutti

o l3hihoitajia

¢ hoiva-avustajia

o tukipalvelutyontekijoita

Henkilostorakenteessa huomioidaan valittéman ja valillisen tyén asianmukainen erottelu. Hoiva-avustajat
eivat tyoskentele yksin eivatka osallistu |lddkehoidon toteuttamiseen. Jokaisessa tyévuorossa varmistetaan
riittava ladkehoito-osaaminen seka asukkaiden tarpeisiin ndahden riittava henkil6stomaara.

Yksikossa tyoskentelee lisaksi tukipalveluhenkildstoa, jonka tehtaviin kuuluu muun muassa siivous-, pyykki-
huolto-, keittio- ja muita valillisia tyotehtavia. Tukipalveluilla tuetaan hoitohenkil6ston mahdollisuutta kes-
kittya valittomaan asiakastyohon.

Jokaiselle ammattiryhmalle on laadittu tehtavankuvaukset, joissa maaritelladn tyontekijan vastuut, tyon
sisaltd sekd osaamisvaatimukset.
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5.1.1 Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Rekrytoinnin tavoitteena on varmistaa ammattitaitoisen, soveltuvan ja yksikdn arvoihin sitoutuneen henki-
|6stdn saatavuus. Rekrytointitarvetta arvioidaan suhteessa henkilostémitoitukseen, asukkaiden palvelun-
tarpeeseen seka toiminnan muutoksiin.

Rekrytointiprosessi on maaritelty ja sita noudatetaan kaikissa rekrytoinneissa. Rekrytoinnissa huomioidaan
hakijan koulutus, tydkokemus, ammatillinen osaaminen, vuorovaikutustaidot seka soveltuvuus ikdantynei-
den kanssa tehtdvaan tyohon. Rekrytointiprosessiin kuuluu hakemusten kasittely, haastattelu, mahdollis-
ten suosittelijoiden tarkistaminen seka kelpoisuuden varmistaminen.

Vakituisiin ja pitkaaikaisiin tyosuhteisiin rekrytoinnista paattaa palvelujohtaja. Rekrytoinnissa hyddynne-
taan sahkoisia rekrytointijarjestelmia.

5.1.2 Riittavan kielitaidon varmistaminen

Henkilostolla tulee olla tehtavan edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito. Kielitaidon
riittavyytta arvioidaan rekrytointivaiheessa hakemuksen, haastattelun seka tarvittaessa tyoskentelyn seu-
rannan perusteella.

Riittava kielitaito on tarkeda osa asiakas- ja potilasturvallisuutta, laadukasta kirjaamista, lddkehoidon turval-
lista toteuttamista seka vuorovaikutusta asukkaiden, omaisten ja yhteistyotahojen kanssa.

5.1.3 Tyontekijan soveltuvuus tyohon

Tyontekijan soveltuvuutta arvioidaan rekrytointiprosessin aikana seka tyosuhteen aikana jatkuvasti. Arvi-
oinnissa huomioidaan koulutus, osaaminen, tyéote, vuorovaikutustaidot, toimintakyky seka sitoutuminen
yksikdn toimintaperiaatteisiin ja arvoihin.

Palvelujohtaja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioikeudet JulkiTerhikista
ja JulkiSuosikista ennen tydsuhteen alkamista. Tarkastuksesta tehddaan merkinta henkilostoasiakirjoihin.

Tyontekijoilta edellytetdan tehtdvan edellyttamat luvat, koulutukset ja rokotussuoja voimassa olevan lain-
saadannon mukaisesti. Hoitotyohon osallistuvilta tyontekijoiltd edellytetdan voimassa olevaa ladkehoito-
osaamista tai sen suorittamista sovitun ajan kuluessa tyosuhteen alkamisesta.

Henkiloston toimintaa, osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti arjessa, palauttei-
den, havaintojen, kehityskeskustelujen sekd omavalvonnan keinoin. Havaittuihin epakohtiin puututaan vii-
vytyksettd ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan.

29

# visma sign



5.2 Sijaisten kdyton periaatteet

Poissaolot pyritaan korvaamaan sijaisilla siten, etta henkilostomitoitus, asiakas- ja potilasturvallisuus seka
toiminnan laatu sadilyvat riittavina kaikissa tilanteissa.

Yksikossa yllapidetaan sijaispoolia, johon kuuluu ammattihenkil6ita seka alan opiskelijoita. Opiskelijoiden
tyoskentelyssa huomioidaan heidan koulutuksensa vaihe, osaamisensa seka voimassa oleva lainsaadanto.
Opiskelijat tyoskentelevat perehdytettyina ja ohjattuina eivatka vastaa ladkehoidosta ilman asianmukaisia
lupia ja osaamisen varmistamista.

Sijaisten perehdytyksestd, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa palvelujohtaja seka vuorossa oleva vastuu-
henkild. Jokaisessa tydvuorossa on nimetty ladkehoidosta vastaava tyontekija.

5.3 Rikosrekisteriote

Rikosrekisteriote tarkastetaan voimassa olevan lainsdaadanndn mukaisesti vakituisilta tyontekijoilta seka
pitkaaikaisiin tydsuhteisiin tulevilta tyontekijoilta.

Rikosrekisteriote pyydetadan nahtavaksi, mutta siitd ei oteta kopiota eika sita tallenneta. Henkildstotietoihin
kirjataan paivamaara, jolloin ote on tarkastettu.

5.4 Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen

YksikOssa huolehditaan suunnitelmallisesta ja dokumentoidusta perehdytyksesta. Perehdytyksen tavoit-
teena on varmistaa turvallinen, laadukas ja yksikdn toimintatapojen mukainen tyoskentely.

Perehdytys sisaltad muun muassa:

e yksikon toimintaperiaatteet

e omavalvonnan toteuttamisen

e asiakas- ja potilasturvallisuuden

o |adkehoidon

e tietosuojan ja kirjaamisen

¢ turvallisuusohjeet ja poikkeamatilanteet

o laitteiden turvallisen kayton

o asukkaiden toimintakykya tukevan tydotteen

Perehdytyksessa kaytetdaan perehdytyssuunnitelmaa ja perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan. Uu-
delle tyontekijalle tai opiskelijalle nimetaan perehdyttadja. Perehdytyksen toteutumista seurataan koeajan
aikana seka tarvittaessa myéhemmin tyosuhteen aikana.
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5.5 Henkilokunnan taydennyskoulutus

Henkilostdon osaamista yllapidetddn ja kehitetddn suunnitelmallisesti. Taydennyskoulutusten tavoitteena
on varmistaa henkiloston ajantasainen osaaminen, laadukas palvelu seka turvallinen hoito ja hoiva.

Taydennyskoulutustarpeita arvioidaan muun muassa:

e kehityskeskusteluissa

¢ omavalvonnan havaintojen perusteella

e asiakas- ja omaispalautteiden perusteella
e toiminnan muutostilanteissa

e henkilostén osaamiskartoitusten avulla

Keskeisia koulutusaiheita ovat esimerkiksi:

o |adkehoito

e muistisairaan kohtaaminen

e saattohoito

e ergonomia

e asiakas- ja potilasturvallisuus

e kirjaaminen ja tietosuoja

e ensiapu- ja turvallisuuskoulutukset

Koulutuksista pidetaan kirjaa ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa.
5.6 Henkiloston riittavyyden seuranta

Palvelujohtaja vastaa henkiloston riittdvyyden seurannasta ja tydvuorosuunnittelusta. Henkiloston riitta-
vyytta arvioidaan paivittdin suhteessa asukkaiden palveluntarpeeseen, toimintakykyyn, turvallisuuteen
seka toiminnan kuormitustekijéihin.

Tybvuorosuunnittelussa huomioidaan ennakoidut ja dkilliset poissaolot seka se, ettd jokaisessa tyovuo-
rossa on riittava osaaminen esimerkiksi ladkehoidon toteuttamiseen.

Henkilostoresurssien riittavyytta seurataan muun muassa:

¢ henkilostomitoituksen toteutumisen seurannalla
¢ RAl-arviointien avulla

¢ poikkeamailmoitusten perusteella

¢ henkiloston palautteiden avulla

e asiakas- ja omaispalautteiden perusteella
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Poikkeus- ja hairidtilanteisiin on laadittu valmius- ja varautumissuunnitelmat. Tarvittaessa kaytetdan sijai-
sia, lisdresursseja tai ostopalveluita asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Hoidon turvallisuu-
desta, ladkehoidosta ja valttamattémasta huolenpidosta ei tingitda missaan tilanteessa.

6. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asukkaan palvelukokonaisuus suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa asukkaan, hanen laheistensa seka
palvelukokonaisuuteen osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhteistyon tavoit-
teena on varmistaa hoidon ja palvelun jatkuvuus, tiedonkulku, asiakas- ja potilasturvallisuus sekd asukkaan
yksilollisten tarpeiden huomioiminen.

Palvelutalo Maininki tekee tiivista yhteistyota hyvinvointialueen palveluohjaajien, sosiaalityontekijoiden,
omaldakareiden, kotihoidon, erikoissairaanhoidon, apuvalinepalveluiden, terapeuttien sekda muiden asuk-
kaan hoitoon ja palveluihin osallistuvien tahojen kanssa. Lisdksi yhteistyota tehdaan aktiivisesti omaisten ja
laheisten kanssa asukkaan suostumuksen ja tietosuojasaanndsten mukaisesti.

Yhteistyota toteutetaan muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvotteluissa, palavereissa, puhelin-
keskusteluissa, sahkoisissa yhteydenotoissa sekd muissa sovituissa yhteydenpitotavoissa. Asukkaan hoidon
ja palvelun kannalta oleelliset yhteydenotot, sovitut asiat ja muutokset kirjataan Hilkka-asiakastietojarjes-
telmaan.

Palvelujohtaja vastaa siita, etta yhteistyokaytannot ovat selkeat ja etta henkilosto tietda, keihin tulee olla
yhteydessa erilaisissa asukkaan hoitoon, palveluihin tai turvallisuuteen liittyvissa tilanteissa. Monialaista
yhteistyota arvioidaan osana omavalvontaa, palautteiden kasittelya ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seu-
rantaa.

7. Toimitilat ja valineet

Palvelutalo Maininki toimii nelikerroksisessa kiinteistossa, joka on suunniteltu ikdihmisten ymparivuoro-
kautiseen palveluasumiseen ja yhteisolliseen asumiseen. Tilat ovat esteettomat, turvalliset, kodikkaat ja
kohderyhman tarpeisiin soveltuvat.

Yhteisollisen asumisen asukashuoneet sijaitsevat palvelutalon ensimmaisessa ja neljannessa kerroksessa.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukashuoneet sijaitsevat toisessa ja kolmannessa kerroksessa.

Kiinteiston arjen yllapidosta vastaa sopimuksen mukaisesti kiinteistdhuolto Man In Van Oy. Kiinteisto-
huolto kay yksikdssa saannollisesti ja vastaa muun muassa yllapitokorjauksista, piha-alueiden hoidosta seka
muista sovituista kiinteiston huoltotehtavista. Palvelujohtaja seuraa kiinteiston kuntoa ja huolehtii siit3,
ettd tarvittavat huolto- ja korjaustoimenpiteet tulevat tehdyiksi. Merkittavista korjaustarpeista palvelujoh-
taja ilmoittaa kiinteistén omistajalle ja toimitusjohtajalle.
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Palvelutalossa on jokaisessa kerroksessa terassi, jossa asukkaat voivat ulkoilla turvallisesti. Lisaksi kdytdssa
on suuri sisapiha, joka mahdollistaa turvallisen ja viihtyisan ulkoilun seka auringossa etta varjossa. Ulkona
kaytettavia apuvalineita voidaan pesta tuulikaapissa tai terassilla.

Rakennuksen pohjaratkaisu tukee turvallista ja sujuvaa arkea. Asukaskaytavien pituus on minimoitu ja yh-
teistilat sijaitsevat kerrosten keskeisilla alueilla. Tilat ovat selkeat ja helposti valvottavat. Hoitajien toimis-
tot sijaitsevat keskeisilla paikoilla, joista on hyva nakyvyys yhteisiin oleskelutiloihin. Palvelujohtajan toi-
misto sijaitsee talon alimmassa kerroksessa.

Yksikossa on asukkaiden yhteiskdytdssa viihtyisiad ja esteettémia oleskelu- ja ruokailutiloja. Keittidssa voi-
daan valmistaa ja viimeistella kauden teemoihin liittyvia tuotteita, kuten leivonnaisia. Henkilokunnalla on
asianmukaiset sosiaali- ja wc-tilat.

Asukkaiden pyykkihuollolle on oma pyykkitila, jossa on pyykinpesukoneet ja kuivausrummut. Yhteisollisen
asumisen asukkailla on mahdollisuus kayttaa pyykkitupaa oman pyykin pesemiseen. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaiden pyykkihuollosta huolehtivat avustava henkil6sto ja osittain hoitajat.

Asukkaiden sauna- ja peseytymistilat ovat esteettomat. Sauna lammitetaan viikoittain. Talossa on lisaksi
siivoushuoltotiloja ja varastotiloja.

Asukashuoneet ovat noin 30 m?2:n kokoisia ja niissa on kotikeittio, wc- ja kylpyhuone seka ranskalainen par-
veke. Huoneissa on sdilytystilaa, hoivasdanky yopoytineen seka paloturvalliset verhot. Asukkaat voivat sisus-
taa huoneensa omilla huonekaluillaan, muistoesineilldan ja tauluillaan, jotta huoneesta muodostuu yksil6l-
linen ja kodinomainen. Asukkaan henkil6kohtaisia tiloja ei kdytetd muuhun tarkoitukseen.

Palvelutalossa ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Aikaiset aamut, mydhaisillat ja yoaika pyritdan kuitenkin rau-
hoittamaan asukkaiden levon turvaamiseksi. Omaisilla on tarvittaessa mahdollisuus yopya asukkaan
omassa huoneessa.

7.1 Tilojen turvallisuus

Tilojen turvallisuutta seurataan jatkuvasti osana paivittdista toimintaa ja omavalvontaa. Tilat on suunni-
teltu ikdaihmisten turvallisuutta ajatellen: tilat ovat esteettomat ja kynnyksettémat, kaytavilla on tukikai-
teita ja rakennuksessa on automaattinen sammutusjarjestelma.

Palveluyksikko tekee yhteistyota palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Yksikdssa toteutetaan saannolli-
sesti palotarkastuksia, turvakavelyita, alkusammutuskoulutuksia ja evakuointiharjoituksia. Henkildst6 pe-
rehdytetdan toimimaan hata- ja poikkeustilanteissa.

Tilat pidetdan siisteina ja turvallisina. Kulkuvaylat, poistumistiet ja yhteiset tilat pidetadn vapaina esteista.
Hyllyjen paalliset ja muut paloturvallisuuden kannalta riskialttiit alueet pyritaan pitamaan tyhjina.
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Yksikossa on hatdilmoitustaulut, joissa on helposti luettava pohjakartta seka toimintaohjeet hatatilanteita
varten. Sammutuskaluston kunto tarkastetaan saanndllisesti sammutinhuoltoliikkeen toimesta. Poistumis-
teiden ja poistumismerkintojen toimivuudesta vastaa kiinteistéhuolto.

7.2 Tilojen terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvien riskien hallinta

Tilojen terveellisyytta ja turvallisuutta arvioidaan saanndllisesti riskien arvioinneilla, turvakierroksilla, palo-
turvallisuuskaynneilld seka viranomaistarkastusten yhteydessa. Henkilostoa ohjeistetaan ilmoittamaan vii-
pymatta havaitsemistaan tiloihin, valineisiin tai ymparistoon liittyvista riskeista.

Tyypillisia tiloihin liittyvia riskeja ovat esimerkiksi kompastumis- ja liukastumisriskit, poistumisteiden esteel-
lisyys, sahkolaitteisiin liittyvat riskit, hygieniaan liittyvat riskit seka yksityisyyden suojaan liittyvat tilanteet.
Havaitut riskit korjataan mahdollisimman nopeasti ja tarvittaessa tehdaan poikkeamailmoitus.

Keittion omavalvonnasta ja Oiva-vaatimusten toteutumisesta vastaa keittiohenkildsto. Palvelujohtaja seu-
raa, etta tilojen terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvat velvoitteet toteutuvat.

Asukkaiden omissa huoneissa turvallisuudesta huolehditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten ja henkil6s-
ton kanssa. Asukkaille suositellaan kotivakuutusta. Mikali asukkaan huoneessa havaitaan turvallisuusriski,
asiasta keskustellaan asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Tulipalo- tai muuta onnettomuusriskia ai-
heuttavia sahkolaitteita ei saa kayttaa. Tulentekovalineet ovat

yksikossa kiellettyja. - §

Kiinteistohuollolle ilmoitetaan viipymatta korjausta vaativista

HATATILANTEESSA TOIMI NAIN:

* LAAKEVASTAAVA PUKEE *
ORANSSIN LIVIN JA OTTAA

kiinteistdon liittyvista asioista. Kiinteistéhuolto on tavoitetta-
vissa ympari vuorokauden ja yhteystiedot ovat henkil6ston saa-

JOHTOVASTUUN

* OTTAA TASKUSTA OHJEET JA

tavilla hoitajien kansliassa. Palvelujohtaja vastaa kiinteiston kun- s < OPASKORIY

* POHJA-
*  PYSY RAUHALLISENA

non seurannasta ja on tarvittaessa yhteydessa toimitusjohtajaan + 105 OLET YOVUOROSSA JA ON e

HATATILANNE, HALYTA

ja kllnteISton OmIStajaan LISAAPUA VIIPYMATTA

YksikOssa kdytetdan vain asianmukaisia ja turvallisia valineita.
Henkiloston tulee ilmoittaa valittomasti palvelujohtajalle, mikali valineissa havaitaan puutteita, vaurioita
tai turvallisuusriskeja.

8. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ladkinnallisten laitteiden, tietojarjestelmien ja teknologian turvallinen kdyttd on osa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta seka palveluyksikon omavalvontaa. Yksikossa varmistetaan, etta kaytossa olevat laakinnalliset
laitteet ovat tarkoituksenmukaisia, toimintakuntoisia, huollettuja ja niitd kayttavalla henkilostolld on riit-
tava osaaminen.
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Laakinnallisten laitteiden turvallisessa kaytossa noudatetaan laakinnallisista laitteista annettua lakia, Valvi-
ran omavalvontasuunnitelmaa koskevaa maaraysta seka STM:n opasta laakinnallisten laitteiden turvalli-
sesta kaytosta. Laiteosaamisen varmistaminen perustuu riskinarviointiin, perehdytykseen, kayttokoulutuk-
seen, nayttoihin ja osaamisen dokumentointiin.

Yksikossa on kaytossa laitepassi, jonka avulla seurataan tyontekijoiden laiteosaamista ja kayttooikeuksia.
Laitepassissa maaritelldan, mita laitteita tyontekija saa kdyttaa ja millainen perehdytys, koulutus tai naytto
laitteen kaytto edellyttaa.

Palveluyksikk6on on nimetty laitevastaavat. Palvelutalo Mainingissa fysioterapeutti vastaa apuvalineisiin,
sankyihin ja siirtamisen apuvalineisiin liittyvasta laitehallinnasta. Vastaava sairaanhoitaja vastaa muiden
laakinnallisten laitteiden, kuten verenpainemittareiden, CRP-pikamittarin ja imulaitteen, laitehallinnasta.
Laitevastaavat yllapitavat laiterekisteria, seuraavat huoltoja ja varmistavat yhdessa palvelujohtajan kanssa,
ettd laitteiden kayttoon liittyva perehdytys ja osaaminen ovat ajan tasalla.

Laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden ja sovittujen huoltovalien mukaisesti. Huolloista, korjauksista ja
kayttoon liittyvista poikkeamista pidetaan kirjaa. Uuden laitteen kayttéonotossa varmistetaan laitteen
kayttovalmius, kayttoohjeiden saatavuus seka henkiloston perehdytys ennen laitteen kayttadmista asiakas-
tyossa.

Asukkaiden henkilokohtaiset apuvalineet hankitaan ensisijaisesti asukkaan kotikunnan tai hyvinvointialu-
een apuvalinepalveluiden kautta. Apuvélineiden kaytt6on perehdytetdan asukas ja henkilosto tarpeen mu-
kaan. Fysioterapeutti tai muu osaava tyontekija varmistaa apuvalineen soveltuvuuden, turvallisen kayton ja
toimintakunnon.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan yksikossa poikkeamame-
nettelyn mukaisesti. Tarvittaessa vaaratilanteesta tehdaan ilmoitus Fimealle seka laitteen valmistajalle, val-
tuutetulle edustajalle tai laitetoimittajalle. Vaaratilanteiden kasittelyssa arvioidaan tapahtuman syyt, tarvit-
tavat korjaavat toimenpiteet sekda mahdolliset koulutus- tai ohjeistustarpeet.

Tietojarjestelmien, kuten Hilkka-asiakastietojarjestelman, kdyttoon perehdytetdan ennen itsendista kayt-
toa. Kayttooikeudet mydnnetdan tyotehtavan mukaisesti. Henkilosto vastaa omien kayttdjatunnustensa
asianmukaisesta kaytosta ja tietosuojan noudattamisesta. Tietojarjestelmiin liittyvista hairioista, kayttokat-
koista tai tietoturvariskeista ilmoitetaan yksikon ohjeiden mukaisesti.

Teknologisia ratkaisuja, kuten hoitajakutsujarjestelmaa, kaytetdaan asukkaiden turvallisuuden, avunsaannin
ja hoidon jatkuvuuden tukena. Teknologia ei korvaa henkiléston lasndoloa, valvontaa tai ammatillista arvi-
ointia, vaan toimii hoivan ja turvallisuuden tukena.
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8.1 Johdon vastuu

Johto vastaa siitd, ettd organisaatiossa noudatetaan ladkinnallisia laitteita, tietojarjestelmia ja teknologian
kayttoa koskevaa lainsaadantod, viranomaisohjeita ja sisdisia menettelytapoja.

Johdon vastuulla on:

e varmistaa turvallisen tyoskentelyn edellytykset

e varmistaa riittavat henkildstoresurssit ja osaaminen

e huolehtia laiteosaamisen varmistamisen rakenteista

e varmistaa, etta laitepassi ja laiterekisteri ovat kaytossa

e seurata vaaratilanteita, poikkeamia ja korjaavia toimenpiteita.

8.2 Esihenkildn vastuu

Palvelujohtaja vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan sovittuja menettelytapoja ladkinnallisten laitteiden,
tietojarjestelmien ja teknologian kaytossa. Palvelujohtaja seuraa henkil6ston osaamista, koulutustarpeita
ja laiteosaamisen dokumentointia yhdessa laitevastaavien kanssa.

Esihenkilon vastuulla on:

¢ varmistaa henkiloston perehdytys ja kdyttokoulutus

e seurata osaamisen riittavyytta

e varmistaa, etta laitteita kdytetdan vain osaamisen ja kayttooikeuksien mukaisesti
o kasitella laitteisiin ja teknologiaan liittyvat poikkeamat

¢ tiedottaa johdolle havaituista riskeistd, koulutustarpeista ja kehittdmiskohteista.

8.3 Laitevastaavien vastuu

Laitevastaavat huolehtivat omalla vastuualueellaan siitd, ettd laitteet ovat toimintakuntoisia, huollettuja ja
turvallisia kdyttaa. Laitevastaavat yllapitavat laiterekisterid, seuraavat huoltojen toteutumista ja osallistu-
vat henkiloston perehdytykseen.

Laitevastaavien vastuulla on:

o yllapitaa laiterekisteria

e seurata laitteiden huoltoja ja kdyttéohjeiden saatavuutta

o perehdyttda ja opastaa henkilostoa laitteiden kayttoon

¢ ilmoittaa palvelujohtajalle havaituista laitepuutteista tai riskeista
e huolehtia, ettd vaaratilanteista tehdaan tarvittavat ilmoitukset.
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8.4 Tyontekijan vastuu

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus kayttaa laakinnallisia laitteita, tietojarjestelmia ja teknologiaa ohjei-
den, perehdytyksen ja oman osaamisensa mukaisesti. Tyontekijalla on oikeus saada riittdva perehdytys ja
kayttokoulutus ennen laitteen tai jarjestelman itsendista kayttoa.

Tyontekijan vastuulla on:

o yllapitad omaa osaamistaan

o kayttaa laitteita valmistajan ohjeiden ja yksikon kaytantojen mukaisesti

e ilmoittaa osaamispuutteista esihenkildlle

¢ ilmoittaa laitevioista, vaaratilanteista ja lahelta piti -tilanteista viipymatta
¢ huolehtia tietosuojasta ja tietoturvasta tietojarjestelmia kayttaessaan.

8.5 Laakinnallisten laitteiden rekisteri ja riskiluokitus

YksikOssa yllapidetaan laakinnallisten laitteiden rekisterid, johon kirjataan kaytossa olevat laitteet, niiden
riskiluokitus, perehdytysvaatimukset, mahdolliset ndayttovaatimukset seka huolto- ja seurantatiedot.

Laitteiden osaamisvaatimukset maaritellaan riskiluokan ja kdyttétiheyden perusteella. Matalamman riskin
laitteiden kaytto voi perustua ammattikoulutukseen, perehdytykseen tai itsearviointiin. Korkeamman riskin
laitteiden kaytto edellyttaa perehdytysta, kdyttokoulutusta ja tarvittaessa nayttoa. Ladkinnallisen hapen,
henkilénostimen, verensokerimittarin, CRP-pikamittarin, imulaitteen ja muiden riskialttiimpien laitteiden
kayttoon kiinnitetaan erityista huomiota.

Laiteosaamisen toteutumista seurataan laitepassin avulla. Laiteosaamista paivitetddn aina uuden laitteen
kayttoonoton yhteydessa, laitteen kayttétavan muuttuessa, osaamispuutteen ilmetessa tai vaaratilanteen
jalkeen.
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Ladkinnalliset laitteet riskiluokittain:

Vahdisen riskin (R1) laitteet |Kohtalaisen riskin (R2) laitteet |Korkean riskin (R3) laitteet |Erittdin korkean riskin
(R4) laitteet

Sihkdsanky (sis. laidat) Rollaattori Henkildnostin |Laakinnallinen happl
Henkilvaaka Livkulauta Injektioneulat
Lansetti Pyoratuoli Verinaytteenottovalineet
Kuumemittari WeblLab (sh:t) Verensokerimittari (kalibrointi)
Silmalasit ja kuulolaitteet DomaCare, LifeCare, Pegasos, Acute
Enslapuvilineet ja tarvikkeet elive
Ladkinndllisten laitteiden Kertakatetri
desinfiointituotteet
Everon (hoitajakutsu) Verenpainemittari
Papupalio Seisomanojanostolaite
Tumer

Painehaavapatja

Suihkutuoli

Pesutaso

Ompeleiden poistovalineet

Haavaan hoitoon liittyvat kirurgiset
instrumentit

Ruiskut

CRP pika-mittari

Haavanhoitotuotteet (laastarit, sidokset

jne)

9. Tietojarjestelmat ja asiakastietojen kasittely

Palveluyksikossa kasitelldan asiakas- ja potilastietoja voimassa olevan lainsdaadannon, tietosuojasdanndsten
seka organisaation tietoturva- ja tietosuojakaytantdjen mukaisesti. Tietojarjestelmien turvallinen kaytto on
osa asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd omavalvontaa.

Palveluyksikossa on laadittu tietoturvasuunnitelma, jota paivitetaan saannoéllisesti seka toiminnan tai jar-
jestelmien muuttuessa. Tietoturvasuunnitelmassa kuvataan muun muassa kayttéoikeuksien hallinta, tieto-
turvapoikkeamien kasittely, varautuminen hairittilanteisiin sekd henkiloston tietosuoja- ja tietoturvaosaa-
misen varmistaminen.

Asiakastyossa kdytetaan Hilkka-asiakastietojarjestelmaa, joka on Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Li-
saksi kdytossa on hyvinvointialueen myoéntamat katseluoikeudet niille tyontekijoille, joiden tyétehtavat sita
edellyttavat. Kayttdoikeudet mydnnetdan tyotehtavan ja ammattioikeuden perusteella.

Tietojarjestelmien kayttoonotossa varmistetaan, etta jarjestelma tayttaa lainsaddannon ja viranomaisvaati-
musten mukaiset edellytykset. Jarjestelmien kaytt6on perehdytetdaan ennen itsendista kayttda ja henkilds-
tolle jarjestetdan tarvittaessa lisdkoulutusta.

Tietojarjestelmien kayttooikeudet ovat henkilokohtaisia. Kayttooikeudet poistetaan viivytyksetta tyosuh-
teen padattyessa tai tyotehtavien muuttuessa. Kayttdoikeuksien hallinnasta vastaavat nimetyt paakayttajat.
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Palveluyksikdssa varaudutaan tietojarjestelmien hairio- ja poikkeustilanteisiin osana jatkuvuudenhallintaa
ja valmiussuunnittelua. Toimintaa varten on laadittu ohjeet tilanteisiin, joissa tietoliikenneyhteydet tai tie-
tojarjestelmat eivat ole kaytettavissa.

Kriittisten jarjestelmien hairiotilanteissa:

o asukkaiden hoito ja turvallisuus turvataan vaihtoehtoisin toimintatavoin

o keskeiset asiakas- ja ladketiedot ovat tarvittaessa saatavilla paperiversioina

e hoitajakutsujarjestelman hairidtilanteisiin on maaritelty korvaavat toimintatavat
e tietoturva- ja potilasturvallisuusriskit arvioidaan viivytyksetta.

Tietoturvasuunnitelman laatimisesta, yllapidosta ja seurannasta vastaa nimetty tietosuojavastaava yhteis-
tyOssa palvelujohtajan kanssa.

9.1 Virhe- ja ongelmatilanteiden hallinta

Tietojarjestelmiin, teknologiaan tai tietoturvaan liittyvista virheista, hdiridista ja poikkeamista ilmoitetaan
viivytyksetta esihenkilolle seka tarvittaessa jarjestelman toimittajalle ja tietosuojavastaavalle.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan:

o tietoturvapoikkeamista
kayttokatkoista
jarjestelmavirheista

vaarinkaytosepailyista

asiakas- tai potilasturvallisuuteen vaikuttavista hairidista.

Kriittisten jarjestelmien, kuten asiakastietojarjestelman tai hoitajakutsujarjestelman, toimintahairidissa
ryhdytdan valittdmasti toimenpiteisiin asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Hoitajakutsujarjestelman toimintaa seurataan saanndllisesti ja halytyslaitteiden toimivuus testataan kuu-
kausittain. Mahdollisissa hairidtilanteissa turvallisuus varmistetaan esimerkiksi tihennetyilla hoitajakayn-
neilla.

Tietoturvaloukkauksista toimitaan organisaation tietoturvaohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa ilmoitukset
tehdaan tietosuojavaltuutetulle, jarjestelmatoimittajalle, hyvinvointialueelle tai muulle viranomaiselle voi-
massa olevan lainsadadannon mukaisesti.

Mikali tietojarjestelméassa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantava olennainen poikkeama,
asiasta ilmoitetaan viivytyksetta jarjestelmatoimittajalle seka toimitaan asiakastietolain mukaisesti.
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9.2 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen perustuu lainsddadantoon ja on osa turvallista, laadukasta ja suunnitelmallista hoi-
toa ja palvelua. Jokainen tyontekija vastaa omien tyotehtaviensa asianmukaisesta ja ajantasaisesta kirjaa-
misesta.

Kirjaamisen tulee olla:

e viivytyksetonta
e asiallista
e ymmarrettavaa
e arvioivaa
e asiakaslahtoista
e tietoturvallista.

Kirjauksissa huomioidaan asukkaan toimintakyky, vointi, hoidon toteutuminen, muutokset tilanteessa, yh-
teydenotot, poikkeamat sekd muut hoidon ja palvelun kannalta oleelliset tiedot.

Kirjaaminen toteutetaan paadasiassa sahkoisesti Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Jokaisella tyontekijalla on
tyovuorossa kaytdssaan kirjaamiseen soveltuva tyovaline.

Asukkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa voimassa olevan lainsadadannén mukaisesti. Asiakirjapyyntoi-
hin liittyva ohjeistus ja lomakkeet ovat henkil6ston saatavilla.

9.3 Kirjaamisen perehdytys ja seuranta

Kirjaamiseen perehdyttaminen kuuluu osaksi tyontekijan perehdytysta. Perehdytyksessa kdaydaan lapi hy-
van kirjaamisen periaatteet, tietosuoja, asiakasasiakirjojen kasittely seka yksikon kirjaamiskaytannot.

Kirjaamisen laatua seurataan sadannollisesti osana omavalvontaa. Kirjaamiskaytantoja kasitellaan henkilos-
topalavereissa ja tarvittaessa henkilostolle jarjestetdan lisakoulutusta.

Palvelujohtaja, sairaanhoitajat ja muut nimetyt vastuuhenkil6t seuraavat kirjaamisen laatua, ajantasai-
suutta ja asianmukaisuutta.

9.4 Teknologian kaytto

Palveluyksikdssa hyddynnetdan teknologiaa asukkaiden turvallisuuden, hyvinvoinnin, hoidon jatkuvuuden
ja henkiloston tyon tukena. Teknologian kdaytdssa huomioidaan asukkaan yksityisyys, itsemaaraamisoikeus
seka tietosuoja.

Teknologiset ratkaisut eivat korvaa henkiloston lasndoloa tai ammatillista arviointia, vaan toimivat hoidon
ja turvallisuuden tukena.

40

# visma sign



9.4.1 Kulunvalvonta ja kameravalvonta

YksikOssa on kaytossa kulunvalvonta- ja lukitusjarjestelma. Ulko-ovien kameravalvonnan avulla voidaan
varmistaa turvallinen kulku yksikkdon ja sieltd pois. Ovia voidaan avata etana henkil6ston toimesta.

Ladkehuoneessa on tallentava kameravalvonta laakehoidon turvallisuuden varmistamiseksi. Tallenteiden
kasittelyyn on rajatut kayttooikeudet ja tallenteita kasitellaan tietosuojalainsaadannon mukaisesti.

Kameravalvonnasta informoidaan asianmukaisesti ja siita on nakyvat ilmoitukset valvotuissa tiloissa. Henki-
|6sto perehdytetadan kameravalvontaan liittyviin kdaytantoihin.

9.4.2 Asukkaiden kaytdssa olevat teknologiset ratkaisut

Asukkaiden kaytossa on hoitajakutsujarjestelma ja turvarannekkeita, joiden avulla asukas saa tarvittaessa
nopeasti yhteyden henkildstoon. Laitteiden toimivuus testataan saannollisesti.

Tarvittaessa voidaan kayttdaa myos muita turvallisuutta tukevia teknologisia ratkaisuja, kuten ovihalytyksia.
Mikali teknologinen ratkaisu rajoittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta, toimitaan voimassa olevan lainsaa-
dannon, hyvinvointialueen ohjeiden seka yksikon rajoittamistoimenpiteita koskevien kaytantojen mukai-
sesti.

Teknologisten ratkaisujen kaytto arvioidaan aina yksilollisesti asukkaan tarpeiden, turvallisuuden ja toimin-
takyvyn perusteella.

10. Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikdssa on ajantasainen ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa ladkehoidon turvallista toteuttamista,
vastuita, osaamisen varmistamista, lupakaytantoja seka ladkehoitoon liittyvien poikkeamien kasittelya.

Laakehoitosuunnitelma on laadittu 22.5.2025 ja paivitetty 13.5.2026. Ladkehoitosuunnitelman on laatinut
Pia Peltonen. Ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavat tiimivastaava, vastaava
sairaanhoitaja ja sairaanhoitajat yhdessa palvelujohtajan kanssa. Ladkehoitosuunnitelman vastuuldakarina
toimii Pertti Karjalainen.

Tiimivastaava ja vastaava sairaanhoitaja seuraavat lddkehoitosuunnitelman toteutumista arjessa ja huoleh-
tivat siita, ettd ladkehoitoon osallistuvilla tyontekijoilla on tehtdavan edellyttama ladkehoidon osaaminen,
voimassa olevat lddkeluvat ja tarvittavat ndaytot. Palvelujohtaja vastaa kokonaisuutena siita, etta l[adkehoito
toteutuu suunnitelman mukaisesti ja etta ladkehoitoon liittyvat epdakohdat, poikkeamat ja kehittamistar-
peet kasitellaan viivytyksetta.
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Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain seka aina toiminnan, ladkehoidon kaytantojen,
henkiléstorakenteen tai ladkehoitoa koskevien ohjeiden muuttuessa. Ladkehoitoon liittyvat poikkeamat
kirjataan, kasitellaan ja niista johdetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Palveluyksikdssa ei ole rajattua ladkevarastoa. Asukkaille laaditaan ennakoivat hoitosuunnitelmat, joiden
avulla varaudutaan asukkaan hoidon tarpeen muutoksiin.

11. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelyssa noudatetaan voimassa olevaa lainsdaadantoa, tietosuoja- ja tietoturvaohjeita
seka organisaation tietoturvasuunnitelmaa. Asiakastietoja kasitelldaan vain tyotehtavien edellyttamassa laa-
juudessa ja kayttooikeudet maaraytyvat tyontekijan tehtavan, vastuun ja ammattioikeuden perusteella.

Ty6suhteen alkaessa seka pitkan poissaolon jalkeen tyontekija perehdytetaan kaytossa oleviin tietojarjes-
telmiin, asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn, kirjaamiskaytantoéihin, tietosuojaan ja tietoturvaan. Perehdy-
tyksen yhteydessa arvioidaan mahdollinen lisakoulutuksen tarve.

Henkiloston tietosuoja- ja tietoturvaosaamista arvioidaan osana perehdytysta, kehityskeskusteluja ja vuo-
sittaista koulutussuunnittelua. Koulutusta jarjestetdaan tarpeen mukaan. Palvelujohtaja vastaa siita, etta
henkil6sto toimii tietosuoja- ja tietoturvaohjeiden mukaisesti.

Asukkaalla on oikeus tarkastaa itsedan koskevat tiedot ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakir-
japyyntoihin vastataan voimassa olevan lainsdadannon ja palvelunjarjestajan ohjeiden mukaisesti.

Kirjaamisen laatua seurataan saannollisesti. Palvelutalossa toimii kirjaamiseen keskittyva tyoryhma, joka
arvioi kirjaamisen laatua, antaa ohjeita ja tekee tarvittaessa tarkennuksia kirjaamiskaytantoihin.

Tietosuojavastaava: Juho Heinonen, p. 050 322 2787, juho.heinonen@maininkihoiva.fi

12. Palautteen kerdaaminen ja huomioiminen

Palveluyksikossa keratdaan palautetta asukkailta, omaisilta, henkildstolta, yhteisty6tahoilta ja muilta palve-
luun osallistuvilta tahoilta. Palautetta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti, séhkdpostitse tai palautelomak-
keella. Palautelomakkeita on saatavilla yksikossa, ja palautelomakkeet voidaan palauttaa palvelujohtajan
huoneen vieressa olevaan palautelaatikkoon.

Henkilostd voi tuoda esille havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat suullisesti tai kirjallisesti palvelu-
johtajalle. Tarvittaessa kaytetaan erillisia poikkeama-, palaute- tai ilmoitusvelvollisuuslomakkeita.
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Kaikki palautteet kasitelladan kohtuullisessa ajassa ja mahdollisimman pian palautteen saapumisen jalkeen.
Vakavat palautteet kasitellaan viivytyksetta. Palvelujohtaja vastaa palautteiden kasittelysta, kirjaamisesta,
jatkotoimenpiteista ja tarvittavasta tiedottamisesta.

Palautteet kasitelldan tarvittaessa:

palvelujohtajan kanssa

o viikko- tai kuukausipalaverissa
¢ johdon palavereissa

e asukkaan ja omaisen kanssa

e yhteistyotahojen kanssa.

Palautteista pidetdan kirjaa ja niitd hyddynnetdaan toiminnan kehittamisessa, riskienhallinnassa, koulutus-
suunnittelussa ja omavalvonnan seurannassa. Jos palaute edellyttaa tyonjohdollisia toimenpiteita, toimi-
taan organisaation tyénjohdollisten ohjeiden mukaisesti.

Palvelujohtaja pitda yksikossa kuukausipalaverin. Palaveriin osallistuvat vuorossa olevat tyontekijat, ja
myo0s vapaalla olevat tyontekijat voivat osallistua. Tarvittaessa osallistuminen mahdollistetaan Teamsin
kautta. Kuukausipalaverista laaditaan muistio, joka tallennetaan henkiloston saataville.

Tiimivastaava pitaa viikkopalaverin niina viikkoina, jolloin ei ole kuukausipalaveria. Viikkopalavereissa kasi-
tellddn muun muassa asukasasioita, poikkeamia, palautteita, riskeja ja ajankohtaisia tiedotettavia asioita.

12.1 Asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyt

Asukkailta ja omaisilta kerataan palautetta vuosittain asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyilld. Kyselyiden tu-
lokset kootaan, analysoidaan ja kasitelldaan yksikkotasolla seka tarvittaessa koko organisaation tasolla.

Tulosten perusteella maaritelldan kehittdamiskohteet, vastuuhenkil6t, aikataulu ja seuranta. Tuloksista ja
kehittamistoimenpiteista tiedotetaan henkilostolle, asukkaille, omaisille ja tarvittaessa palvelunjarjesta-
jalle.

12.2 Kerro palvelustasi -kysely

Yksikké mahdollistaa asukkaille osallistumisen kansalliseen Kerro palvelustasi -asiakaskyselyyn THL:n oh-
jeistuksen mukaisesti. Kyselyn avulla seurataan idkkdiden asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta ja
siitd, vastaako palvelu asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin.

Kyselyyn vastaaminen on asukkaille vapaaehtoista. Asukas voi vastata kyselyyn itsenaisesti tai tarvittaessa
tuettuna. Kyselyn tuloksia hyddynnetaan yksikon toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa.
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13. Riskienhallinta

Riskienhallinta on keskeinen osa omavalvontaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta seka palvelun laadun var-
mistamista. Riskienhallinnan tavoitteena on tunnistaa ennakolta palveluun, henkilést66n, toimintaymparis-
toon, ladkehoitoon, tietosuojaan, laitteisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvat riskit seka ehkaista haittata-
pahtumia.

Riskienhallinta perustuu avoimeen ja turvalliseen toimintakulttuuriin, jossa henkilosto, asukkaat ja omaiset
voivat tuoda esille havaitsemiaan riskeja, epakohtia ja lahelta piti -tilanteita ilman pelkoa kielteisista seu-
raamuksista.

Riskienhallinta on osa paivittaistd tyota. Henkilosto arvioi riskeja arjessa jatkuvasti ja ilmoittaa havaitsemis-
taan riskeista viipymatta esihenkildlle. Riskienhallintaa toteutetaan myos suunnitelmallisesti riskikartoituk-
silla, poikkeamailmoituksilla, turvallisuuskierroksilla, palautteiden kasittelylla ja omavalvonnan seurannalla.

Potilasturvallisuus Tyosuojelu

Laakinnalliset

Tietosuoja laitteet

Kuva. Riskienhallinnan keskeiset osa-alueet Palvelutalo Mainingissa
13.1 Riskienhallinnan toteuttaminen
Laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan:

e tunnistamalla kriittiset tyovaiheet ja riskikohdat

o arvioimalla riskien todennakdisyys ja vaikutukset

e poistamalla tai pienentdamalla havaitut riskit

e kirjaamalla haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet
¢ analysoimalla tapahtumien juurisyyt

o toteuttamalla korjaavat toimenpiteet

¢ seuraamalla toimenpiteiden vaikuttavuutta.
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Riskikartoitus tehddan vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa, tiloissa,
henkil6stossa tai asukkaiden palveluntarpeessa tapahtuu merkittavia muutoksia.

1 Erittdin lievid /vhaisia 2 Lievia/vihaisia 3 Kohtalaisia

5 Erittdin yleinen Vahainen Kohtalainen

4 Yleinen Vahainen

3 Satunnainen Vah&inen

4 Suuria 5 Erittdin suuria

2 Harvinainen Véhsinen

1 Erittdin harvinainen

Kohtalainen

Kuva. Riskimatriisi riskien arvioinnin ja priorisoinnin tukena

TAPAHTUMAN TODENNAKOISYYS

Todennakdisyys
- N W s

1 2 3| 4

|Vaikutus

S Erittéin yleinen
Eslintyy ainaiin 10 kertaa vuodessa

4 Yieinen
Eslintyy sinakin kerran vuodessa

s
Eslintyy ainakin kerran 10 vuodessa tai
eslintyy ainakin kerran hankieen toteutusakana

2 Harvinainen
Eslintyy sinakin kerran 100 vuodessa tal
esiintyy dinakin kerran hankkeen kiyton aikans

Eslintyy harvernmin kuin kerran 100 vuodessa
Teoreettinen, i tiedetd tapahtuneen rakentamisen tal

13.2 Riskienhallinnan vastuut

Palvelujohtaja vastaa yksikon riskienhallinnan kokonaisuudesta, omavalvonnan jarjestamisesta, turvallisuu-
teen liittyvien asiakirjojen ajantasaisuudesta seka siita, etta havaitut riskit kasitellaan ja korjaavat toimenpi-

teet toteutetaan.
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Palvelujohtajan vastuulla ovat muun muassa:

e omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta
o riskikartoitusten toteuttaminen

¢ palo-ja pelastussuunnitelman yllapito

e poistumisturvallisuussuunnitelman yllapito

e valmius- ja varautumissuunnitelman yllapito

o turvallisuuskoulutusten jarjestaminen

¢ haitta- ja vaaratapahtumien kasittely

o kemikaaliluettelon ja kayttoturvallisuustiedotteiden yllapito

e henkiloston ohjaaminen ja kouluttaminen.

Henkilosto osallistuu riskien tunnistamiseen, arviointiin, ilmoittamiseen ja turvallisuutta parantavien toi-

menpiteiden toteuttamiseen. Henkil6stollad on velvollisuus ilmoittaa viipymatta havaitsemistaan epakoh-

dista, riskeista ja vaaratilanteista.
13.3 Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittely

Haittatapahtumat, vaaratapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet
kirjataan poikkeamailmoituslomakkeelle. lImoitukseen kirjataan
tapahtuman ajankohta, tapahtuman kuvaus, tapahtuman
tyyppi, osalliset, tehdyt valittomat toimenpiteet, kasittely ja jat-
kotoimet.

Palvelujohtaja selvittdaa tapahtuman kulun ja arvioi mahdolliset
juurisyyt. Tapahtuma kasitelldan tarvittaessa tyontekijoiden,
asukkaan ja omaisen kanssa. Tiimivastaava kasittelee poik-
keamia viikkopalaverissa henkildston kanssa.

Vakavissa haittatapahtumissa asukasta ja/tai omaista informoi-

Seuranta ja arviointi

4{

Vaara- ja haittatekijoiden
tunnistaminen

J

|

Riskin suuruuden madrittdminen

-~

| Seuraukset |
\_

Todennakdisyys )

»

~

Riskin merkittavyydesta
paattaminen

\{ Hyvaksyttava H Ei hyvaksyttava [
W

12331duawio} JeWwonI(eA

-

\

Toimenpiteiden valinta ja
toteuttaminen

\

J

Kuvio 1. Riskien arvioinnin ja riskienhallinnan prosessi

daan avoimesti tapahtuneesta, sen vaikutuksista ja mahdollisista jatkotoimista. Tarvittaessa ohjataan kor-

vausmenettelyihin ja kriisiavun piirii.
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Riskien kisittely prosessi Palvelutalo Mainingissa:

-
slkoiset riskit
sSisdiset riskit
sfzukasturvallisuuden ndkékulma
A
sRizkien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen A
sPalvelujohtaja
sTiimivastaava / Tyontekijat
CGllnel ) eKasitellaan vilkkopalavereissa
sPalvelujohtaja tuo johdon kuukasipalaveriin y,
-
sk orjaavista toimenpiteista tai niiden tekematta jattamisesta (palvelujohtaja)
sPalvelujohtaja kiasittelee tiimivastaavan kanssa
e eTiimivastaava esittelee muulle henkildkunnalle
A
-,
* K orjaavien toimenpiteiden toimeenpano ja vastuutus {Palvelujohtaja)
A
‘
*Korjaavientoimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen (Palvelujohtaja yhdessa tiimivastaavan kanssa)
&

13.4 Korjaavat toimenpiteet ja seuranta

Havaituille riskeille, poikkeamille ja epdkohdille maaritelladn tarvittavat korjaavat toimenpiteet, vastuuhen-
kil ja aikataulu. Korjaavat toimenpiteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.

LIS Seuraa ja

arvioi

Kirjaa Analysoi tarvittavat
muutokset
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Kuva. Poikkeamien, palautteiden ja riskien kasittelyprosessi Palvelutalo Mainingissa
Korjaavia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi:

e toimintatavan muuttaminen

e ohjeen paivittdminen

e lisdperehdytys tai koulutus

e tyOnjaon tarkentaminen

o |laite- tai tilaturvallisuuden parantaminen
e henkilostoresurssin vahvistaminen

e yhteistyokaytantojen tarkentaminen.

Palvelujohtaja seuraa yhdessa henkiloston kanssa, ovatko toimenpiteet olleet riittdvia ja onko riski pienen-
tynyt. Tarvittaessa tehdadan lisdtoimenpiteita.

e Riskien- L Seuranta
arvioinnit Riskin e Palvelujohtaj Analysomt| . :en:li(lzs_ﬁunnaue -
. . . * Asukkallle
e Asenne ja havaitseminen alle « Omaisille
kulttuuri e Tydvuorossa o Tarvi
. OYEVIlle * Mitd, miksi? \lemgﬁjssa «Seuraa ja
*Poista « Mits opimme? ’ analysoi,
Ennaltaehkaise riski limoittaminen ? . arvioi
- * Mitd korjaamme? Tiedotus uudelleen

tarvittaessa

N/ S

13.5 Viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Viranomaisten selvityspyyntdihin, ohjaukseen ja paatoksiin vastataan viivytyksettd. Pyydetyt asiakirjat toi-
mitetaan maadrdajassa ja mahdolliset kehittamistoimenpiteet toteutetaan suunnitelmallisesti.

Viranomaisten havainnot, ohjaus ja paatokset kasitellddn johdon ja henkiloston kanssa. Tarvittavat muu-
tokset kirjataan omavalvonnan asiakirjoihin ja niiden toteutumista seurataan.

13.6 Vakavan vaaratapahtuman kasittely

Vakavan vaaratapahtuman sattuessa ensisijainen tehtava on varmistaa asukkaan ja muiden henkildiden
turvallisuus. Tapahtumaan liittyvat asiakirjat, tiedot, laitteet ja muu mahdollinen aineisto sailytetdaan alku-
perdisessd muodossa mahdollista selvittamista varten.
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Vakavasta vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti palvelujohtajalle. Palvelujohtaja ilmoittaa asiasta
toimitusjohtajalle ja kdynnistaa tarvittavat selvitys-, tuki- ja korjaavat toimenpiteet. Tarvittaessa tehdaan
viranomaisilmoitukset.

Asukkaalla ja omaisella on oikeus saada tieto tapahtuneesta ja sen vaikutuksista. Henkilostolle jarjestetdan
tarvittaessa tukea tapahtuman kasittelyyn. Vakavista vaaratapahtumista opitaan ja niiden perusteella kehi-
tetdan toimintaa seka yksikko- etta organisaatiotasolla.

Vaaratapahtumien raportointi

limoituksen
vastaanotto ja Paatos
luokittelu jatkotoimista
(analysointi)

Vaara- Vaara-
tapahtuman tapahtumasta
tunnistus ilmoittaminen

Vakavan vaaratapahtuman
tarkempi tutkinta

Kuva: Vaaratapahtuman ilmoittamisen ja kasittelyn prosessi (Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:31)

13.7 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus

Henkilostolla, sijaisilla ja opiskelijoilla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta palvelujohtajalle, jos he havaitse-
vat tai saavat tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

IImoitus voidaan tehda salassapitosdadannosten estamatta. limoituksen tekemiseen on kaytossa erillinen lo-
make, joka l0ytyy yksikon perehdytyskansiosta. IImoituksen tekijaan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen tekemisen vuoksi.

Palvelujohtaja kasittelee ilmoituksen viivytyksetta, selvittda tilanteen, arvioi juurisyyt ja kdynnistaa tarvitta-
vat korjaavat toimenpiteet. Tarvittaessa asiasta ilmoitetaan palvelunjarjestajalle ja viranomaiselle.

IImoitusvelvollisuus kaydaan lapi perehdytyksessa ja sitd kerrataan sdannollisesti henkilostopalavereissa.
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Tyontekija

=yarmistaa asukkaan tai
turvallizen hoidon
Jatkuminen ja minimaoi
tapshtumasta aiheutuva
haitta.

ILMOITA

| = ilmoita
palvelujchtajalle
hatatilanne listalla

¢ Tee tarvittaessa

KAY LAPI
TAPAHTUMA

= K3sittele asiz asukkazn ja
hamen omaisensa kanssa

= K3y |api tydkaversiden
kanssa

= Mitd voidaan oppia

=yarmista muiden turvallisuus FIMEA:an = Dnko joku tuen tarpeessa -=

= kirjaa tapahtuma ilmoituksan ohjaa pahvelujohtajalle

=jos [E2kinnillisesta laitteesta Jetkostusn tarpeen arviointia
on kyse -* laite Ja Jarjestelya varten
kdyttdkiettoon kunnes toisin
todetaan

13.8 Riskienhallinnan ja omavalvonnan ohjeet
YksikOssa kaytossa olevia riskienhallinnan ja omavalvonnan asiakirjoja ovat muun muassa:

e omavalvontasuunnitelma

¢ omavalvontaohjelma

o perehdytysasiakirjat

o lddkehoitosuunnitelma

¢ ilmoitusvelvollisuusohje ja lomake

e poikkeama- ja haittatapahtumalomakkeet
e riskikartoituslomakkeet

o turvallisuuskavelyn tarkistuslista

e palo-ja pelastussuunnitelma

e poistumisturvallisuussuunnitelma

¢ valmius- ja varautumissuunnitelma

e tietoturvasuunnitelma

e tietosuojaselosteet

o laakinnallisten laitteiden rekisteri

o laitepassi

e hygieniaohjeet

¢ ruokahuollon omavalvontasuunnitelma ja Oiva-raportti.

Asiakirjat pidetdan ajan tasalla ja ne ovat henkiloston saatavilla perehdytys- tai viranomaiskansiossa seka
sahkdisessa jarjestelmassa.
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14. Infektioiden torjunta

Palveluyksikossa ehkaistdaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja tarttuvien sairauksien levia-
mista. Infektioiden torjunta on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta, henkilostoturvallisuutta ja omavalvon-
taa.

YksikOssa on kirjalliset hygieniaohjeet ja nimetty hygieniavastaava. Hygieniavastaavana toimii vastaava sai-
raanhoitaja. Hygieniavastaava huolehtii hygieniaohjeiden ajantasaisuudesta, tiedottamisesta ja henkilostén
ohjaamisesta yhdessa palvelujohtajan kanssa.

Infektioiden torjunnassa huomioidaan:

o kasihygienia

e suojainten asianmukainen kaytto

e siivous ja pintahygienia

e pyykkihuolto

e jatehuolto

e tartuntatautitilanteiden toimintamallit
e henkiloston rokotussuoja

e vierailuohjeistus epidemiatilanteissa.

Tiimivastaava ja sairaanhoitajat seuraavat muun muassa virtsatieinfektioiden ja pneumonioiden esiinty-
mista. Mikali infektioiden maaradssa havaitaan nousua, asia raportoidaan palvelujohtajalle ja tarvittavat toi-
menpiteet kdynnistetaan.

14.1 Tarttuvien sairauksien leviamisen ehkaisy

Tarttuvien sairauksien leviamista ehkadistadan perehdytykselld, koulutuksella, ajantasaisilla ohjeilla ja kdytan-
non seurannalla. Henkilostolle kerrataan sdanndllisesti hygieniaohjeita ja epidemiatilanteiden toimintata-
poja.

Mikali yksikdssa epailladn tarttuvaa tautia, toimenpiteet aloitetaan viivytyksetta. Esimerkiksi norovirus- tai
hengitystieinfektioepailyssa otetaan kayttoon tehostetut hygienia- ja suojaustoimet seka tarvittavat vierai-
luohjeet.

Henkilokuntaa ohjeistetaan jddamaan sairaana kotiin. Vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa valttamaan vie-
railua sairaana ja noudattamaan yksikdn hygieniaohjeita.

14.2 Hygieniakdytannot

Saannollinen siivous, pyykkihuolto ja tilojen puhtaus ovat olennainen osa asukkaiden hyvinvointia ja infek-
tioiden ehkaisya. Yksikossa on kirjalliset hygieniaohjeet ja jatehuoltosuunnitelma.
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Hygieniatasoa seurataan jatkuvasti palvelujohtajan ja hygieniavastaavan toimesta. Kasihuuhteen kulutusta
seurataan tilausten ja arjen havaintojen perusteella. Havaittuihin puutteisiin puututaan viivytyksetta.

Hygienia-asioissa tehddan yhteistyota hyvinvointialueen hygienia- ja infektiotorjunnan asiantuntijoiden
kanssa ja noudatetaan heiddan antamiaan ohjeita.

15. Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluyksikossa kaytetaan ostopalveluita ja alihankintaa toiminnan tukena. Ostopalvelut ja alihankintana
tuotetut palvelut kuuluvat palveluyksikén omavalvonnan piiriin samalla tavoin kuin yksikén oma toiminta.

Kaytossa olevia ostopalveluita ja alihankkijoita ovat muun muassa:

e ateriapalvelut: Metrotukku Oy / Feelia Oy

o elintarviketukku: Metrotukku Oy

¢ kiinteistéhuolto: Man In Van Oy

¢ yhteisollisen asumisen turvapuhelin-, turva-auttaja- ja ydaikaiset kotihoitopalvelut: AddSecure
Smart Care Oy

o palkanlaskenta: Aallon Turku Oy

e asiakastietojarjestelma: Myneva Finland Oy / Hilkka, myohemmin Domacare

¢ talous- ja palkkahallinto-ohjelmistot: Accountor Finago Oy

¢ koneellinen ladkkeenjako ja apteekkipalvelut: Naantalin apteekki

e |T-palvelut: Turun IT-asema Oy

¢ hankinnat: Pamark Oy

o l3dkehoitosuunnitelma ja ladkeluvat: ladkari Pertti Karjalainen.

Palvelujohtaja seuraa ostopalveluiden ja alihankkijoiden laatua osana omavalvontaa. Palautteet, poik-
keamat ja kehittamistarpeet valitetdaan palveluntuottajalle ja niiden kasittelya seurataan. Alihankkijoilta
pyydetdan tarvittaessa ja vahintdan vuosittain omavalvontaan liittyvat asiakirjat.

Ennen sopimuksen tekemistd varmistetaan, etta palveluntuottajalla on edellytykset tuottaa palvelu turval-
lisesti, laadukkaasti ja sovittujen vaatimusten mukaisesti. Ostopalveluihin liittyvat riskit huomioidaan yksi-
kon riskienhallinnassa.

Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat vastuut, tietosuoja ja tietoturva huomioidaan myos ostopalvelu- ja ali-
hankintatilanteissa. Palvelujohtaja ja toimitusjohtaja huolehtivat siitd, etta alihankkijoiden kanssa sovitaan
tarvittavista tietosuoja- ja tietoturvakaytannoista.
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16. Valmius- ja varautumissuunnitelma

Palveluyksikdssa on valmius- ja varautumissuunnitelma, jonka tarkoituksena on turvata asukkaiden valtta-
maton hoito, huolenpito ja turvallisuus hairié- ja poikkeustilanteissa.

Valmius- ja varautumissuunnitelmassa kuvataan toimintatavat muun muassa seuraaviin tilanteisiin:

e sahkokatko

e vesikatko

o tietoliikennehairio

o tietojarjestelman kayttokatko

¢ henkilostovaje

e epidemiatilanne

e Kkiinteistdon liittyva hairio

¢ palo- tai muu onnettomuustilanne
¢ muu poikkeustilanne.

Palvelujohtaja vastaa valmius- ja varautumissuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja henkiloston pe-
rehdyttamisesta. Suunnitelmaa paivitetaan vahintaan vuosittain seka aina toiminnan, tilojen tai riskien
muuttuessa.

Henkilostd perehdytetdaan poikkeustilanteiden toimintatapoihin. Valmiutta yllapidetaan koulutuksilla, har-
joituksilla, turvallisuuskavelyilld ja ohjeiden saannollisella kertaamisella.

17. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, toteutumisen seuranta ja paivit-
taminen

Omavalvontasuunnitelman laadintaan, toimeenpanoon, seurantaan ja paivittdmiseen osallistuvat palvelu-
johtaja, henkilosto seka tarvittaessa toimitusjohtaja ja muut yhteistydtahot. Henkilosto osallistuu omaval-
vonnan kehittamiseen tuomalla esille havaintoja, kehittamisehdotuksia ja palautetta paivittaisessa tyossa,
viikkopalavereissa seka kuukausipalavereissa. My06s asukkailla ja heidan laheisilladan on mahdollisuus osal-
listua omavalvonnan kehittdmiseen antamalla palautetta ja kehittdmisehdotuksia toiminnasta.

Omavalvontasuunnitelma toimii osana palveluyksikon paivittdista toimintaa, johtamista, laadunhallintaa ja
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Henkilostd perehdytetadan omavalvontasuunnitelman sisal-
toon tyosuhteen alussa ja suunnitelmaa kasitellaan saanndollisesti henkilostopalavereissa. Henkilosto tun-
tee omavalvonnan keskeiset toimintaperiaatteet ja ymmartdaa omavalvonnan merkityksen palvelun laadun,
turvallisuuden ja lainmukaisuuden toteutumisessa.
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Omavalvontasuunnitelma on henkildston, asukkaiden ja laheisten saatavilla:

e sahkoisessda muodossa palveluyksikon tietojarjestelmassa
¢ henkiloston Hoitajat-kansiossa

o palveluyksikdn yhteisissa tiloissa paperiversiona

o yrityksen verkkosivuilla julkisesti ndhtavana.

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvana toimintana palvelujohtajan ja tiimivastaavan toimesta.
Seurannassa hyédynnetddan muun muassa:

e omavalvonnan seurantalomakkeita

¢ poikkeama- ja vaaratapahtumailmoituksia
e riskienarviointeja

o asiakas- ja omaispalautteita

e henkilostopalavereita

e viranomaisohjausta ja tarkastuksia.

Havaitut epakohdat, poikkeamat ja kehittamiskohteet kasitellaan viipymatta ja niiden perusteella toteute-
taan tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Muutosten toteutumista seurataan suunnitel-
mallisesti osana arjen toimintaa, keskusteluja, havainnointia ja henkilostdpalavereita.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan aina toiminnan, palveluiden, riskienhallinnan tai lainsaadannon
muuttuessa seka tarvittaessa viivytyksettd havaittujen puutteiden perusteella. Omavalvonnan toteutu-
mista, seurannan tuloksia seka tehtyja kehittamistoimenpiteita arvioidaan ja julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 27 §) mukaisesti.

Palvelujohtaja vastaa siita, etta paivitetty omavalvontasuunnitelma saatetaan henkiloston tietoon ja etta
ajantasainen versio on saatavilla kaikissa omavalvonnassa maaritellyissa julkaisu- ja sdilytyspaikoissa.

Omavalvonnan seurannan yhteenveto, havaitut kehittamiskohteet seka niiden perusteella toteutetut muu-
tokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein palveluyksikossa julkisesti nahtavana seka muulla jul-
kisuutta edistavalla tavalla.

Omavalvontaohjelman laatimisesta, ylldpidosta, seurannasta ja paivittamisesta vastaa palvelujohtaja. Oma-
valvontaohjelma on henkiloston saatavilla palveluyksikdssa seka yrityksen verkkosivuilla.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palvelujohtaja.

Paikka ja paivays:
Naantalissa 20.5.2026
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